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RESUMENES PRESENTADOS AL XVI CONGRESOQO ANUAL

1. CALIDAD DE VIDA DE NINOS PORTA-
DORES DE EPILEPSIA, COMPARADD COM
MINOS SANDS.

foas V., Andrade L., Naovioa F, Rivera R,
Hospital Carfos Van Suren, Vaiparalsa,

Una da los aspactas que esta tenienda mayor
importancia en fa epileptologia actual, g5 ia
Imvasligacion de aspecios difgrentes a los quo
podriamas denominar neurobioldgicos. 52 ha
observado gue an muchos pacientas no gon las
crisis convulsivas la principal luenie de sus
preccupaciones, sino los problemas psicosociales
presentes en forma destacada an la epilapsia,
Muestro abjetive fus estudiar aspecios sooiales,
educacicnales v conductuales en nifas
epileplicos {EPI) v s&nos; para evaluar si cxistan
diferencias enire cllos. Sg ncluvd g nifios entre &
¥ 14 anos, can Ol mayer de 70, epilépticos y
sanos. Ze aplicd encucsia disenada en bass a
litaralura. Se enouesio & 20 ER vy 22 sanas. Mo
hubo diferencias de sexo, edad, nivael socia-
aconcmico, v grado de eseplandad. Bl 45% de
lns EPI estaban libreg de crigis por-més da un
afg. 3¢ enconlnd una significativa diferencia en-
fre.ambos grupos, en ol progresce ascolar y
frecuencia de repitencia. En la evaluacion de los
aspactas cognitivos, de atencicnalidad, conduscta
v adaplacidn familizr existio mayor detariorg on
Ins partadares de EFPI En oz aspectos re-
creativos 108 nifos sanos tienen mayor actividad
dapartiva sistematica v la vida social la dasarrcllan
ambos grupos an tormo & la escusta, |\ familis v
el harria,

En esta evaluacidn inicizl nesoiras creemos haber
enconireda nuavos elementes a invesligar y
solucicnar en el mansjo intagral d= asta compleja

patologia.

2. EVALUACION DE MINOS CON EPILEPSIA
INASISTEMTES A CONTROLES POST-
TRATAMIEMTO.

Devitat Marcola, Medina Lucia, Gallo Ferla, Lemp
Galma, Gomer Veronica, Mora M. Luz.
Programa de Eplepsia, Hospital Lwis Calva

Mackenna, Escuclas da Trabajo Bocial,
Lirnversidad del Paaiina.

Cansidgranda qua l5s epilepsias oniginan cosios
eContmicos y socidles de cierda magnitud, es
deseabls conocer sU evelucidn a largo plaza.

El abjetivo de este trabajo 25 invastigar an un
grupe de enfenmics [as razenag por las cuales nao
acudieron 8 confrol pars recibir 20848 dedfinitiva
v determinar el estado actual de su epilapsia.
Enlre 1850 ¢ 1996 sg susnandid la medicacion &
115 nifios despuds de un tralamignls de 29,9
Mmesas &n promedia par no haber preseniado cri-
sisduranie ese periodo. Soenta y cinco de alios
recayeron o luaran dades de alta después de dos
anos de cheemnvacidn. El resla, 40 {35%:) no valvio
= caniral. 02 =llos, 52 identficd 2 gomicilio de 31
pacienies, a los guo se lag praclicd una visita
dormicilizra v conshiuyen gl grupe a estudiar,
Em 24 (775} enformos no pudo. 2er ubicada su
razidencia: “Direccidon na comesponde”, "no hay
numears”, "na exisic famila”, etc. De 7 nifosz, &n
los que se pudo realizar 8 visitg 8 domicilie, §
estaban sin onisis desde que abandonaron: los
Sonbralas ¢ uno habiz recaida. Les rearones da
susingsistencias fueren: se consideraban de alla
(3], demara en oilaner alancion (2], muy grande
nara concurnr hospital de ninos (1), lemor a ser
arraada a hospitsl de adultas {15

Sa concluya gus un lercio de sstos pacientss no
lerminan adecuadameante su ratamicnio, gue urn
gran nimaro da ellas san inubicables y que solo
un sEmime de los ubicables, recae. La proyeccidn
de estas cilras a ledos los pacientss inasisientes,
sugiere un ahc rendimiente del tratamiento
antiepiléptics de des afos,

3. TRATAMIENTO CON DIETA CETOGENICA
CLASICA EN 5 NINOS CON EPILEPSIA DE
DIFICIL MANEJO.

Farrada M., Mender 0., Faredes M., Adlersicin
L.
Unidad de Neuralagia Infanii, “Unidad deg
Mutncidn Hosgial de Nivios Roheda del Ric. San-
fiago o= Chils,




Introduccidn

Lz dieta cetagénica clisica (DCC) es conocida
desda 1921, sin embargo con 28 NUeves
farmacas cayo en desuso. Desda 1994 en EEUIL
se rainicia la aplicacion magiva cn aquelios
pacientes en gue la farmacoterapia no sura
efacta o liene cfectos advarsos graves,

Objeiivos

Evaluar la cficacia v tolerancia da la DCC an un
grup de pacienlas con cpilepsia de dificil marie)o
{EDRA).

Pacientes y Meétodo

Sg estydian =n larma progpectiva & pacientes de
1 afc B meses A 10 sfos adad deol hospitsl
Raobero del Rio, con EDM, esia e definic coma
no raspucsta a la terapiz con mas de dos
antiepilépticas a dosis terapéuticas par mas ds §
meses. Selas ovalds 3 meses previoala OCC y
3 mozos despues de iniciada dsta con: calendario
de crisis, avaluacién de calidad de vida, EEG,
tislana farmacoldagica v da hozpitalizacionas
ademas svaluacidn nulricicnal,

Resultados
Casos  Diagndstico Mdmero crisis Hospitalizaciones
Pra DCC PostDGC  Pre DCC Post DCG

i Epi. meccldnica &alda 5in crisis 3 1

polimoris
2 Epi. Multiforzl, 50 gl dis 2 2 a

displasia bitemparal semanzlas
1 Sindrame West 15 al diz 15 3l dia 0 o
FE Sindrame West opaldia  7aldia 0 0 =
5_ Epi. Mullifccal & 8l dis 1 semanal a 0 -

El caso 3 se suspendid por nNg pressniar
respuesta. La adherenciz a ls diela lue buena,
sin problemas melabdlicos. Mo hay casos de
esteatarrga. Eventas adversas: un casd
hipaglicemis transitoria. dos casos constipacion.

Conciusiones

La DCC a2 de gran ufilidad para el mancjo de
EOM en lz infanciz, lus cagos con sindroms de
West presentaron oscasa 0 mals respuesia.

4, CONVULSIONES EM MENORES DE 2
ANDS: CARACTERIZACION ¥ SEGUI-
MIENTO A& CORTO PLAZOD DE NUEVOS
CASOS DETECTADOS DURANTE UN
SEMESTRE.

Ldpez lsabel, Culcay Cetaling, Fomandez Fraya,

B

== T

Troncoso Ledia, Herndndaz Mama.

Servicin da Nouropsiquiatria Infanii. Hospital
Clinica San Borja-Arnardn. Depto de Pedialia.
Facullad da Medicing-Centro, Univarsidad de
Chile.

Introduccion

En los 2 primenos afos 02 vida las convulsiones
tenen incidenciz slevada, constituyendose un
grupo helarogénee clinica y slialagicamente, con
riesga de aherar su desarrollo neurclagico vy
dificuliades =n gl contrel de orisis. Mos mlarcsa
coerfarmar una coharte de seguimienio
prospective da eslos cases con el objeto de
genarar datas locales que aporten a dimensionar
y cargcterizar el praolama Yy, a comprandear las
relzcicnas antie crisis tempranas y alteracian
reuroldgica.

rl




Objelivos

1) |dendificar v recoger antecedentzs clinicos de
todos oS nuewvos cazos de convulsiones en
menares de 2 afos que consultan en un
samestire al HOSBA.

21 Estudiar la evolucion neuroldgica de los
paciEntes.

Pacientes v Método

Sa ravisd mansualmeanta todos los registros EEG
redlizados & menores de 2 afos entne Agosto
1857 v Enero 1BB8. De eslos 157 registros, 38
casos: 18 nifas v 20 varones, cumplizron con
los enlanas de presantar UNE anmera crisis &
contar de Julio 1997, e dizend un protocola de
saguirniento que cansiders conirol neuraltgico
semasiral, evaluacian formal del desamalle anual,
EEG, imdgenas segun crilerio.

Resultadas

Los pacientes se agnipann cn convulzionos
naanatales {CRMY [R), convulsioneas t=hriles (CF)
(100, convulsiones provocadas (CF) {12,
convulsianss no provosadas (EPI) {11]). Las CHNM
se presentaron entre h v £ d devida, en relacion
a EHI [4}. Las CF apareciercn anire 4-23 m,
gigndo simples en 2910 casos. Las CF fueron
secundanas ainlecciones (1112), de BMC (712).
Las EP| se clusificaron como epilepsias generali-
zadaz on B caszos, enlre allas, sindrome ce
West (3], Tras fugron parciales sintomaticas, El
seguirniente actual (X: 7.7 m) cubra 34 pacientes:
CHM (5), 2 evolucionaron a EPI, CF [8), 1
presenta EPL Todos los cases EPI(10] reciben
tratamiznio v 3 persisten con crisis frecuentas,
De ostos 23 paclentas BO.8% (14} lienan
gvidencigs de refraso psicomator v 56,5% (13)
do déficit moton, Bl grupo CF (10) presenla un
gxamen neurplogico normal,

Conclusiones

Eztoz resultados, de inlarpretacidn imilada por
el n ¥ la duracidn del seguimisnto, confirman el
allo riesgo asociadd a convulsiones an los
primercs afos, a excepcidn de las convulsiones
febirles.

5 COMVULSIOMES FEBRILES: CONTRO-
VERSIA PERMAMENTE

Glacaman F, Lanes L Rodillo £, Pargoas W,

-

Faumoas 4.0,

Entre 8l 2 v 5% de & pablacion mlantil lendr:, al
monog, un epizadio corvulsiva febnl, Su mansjo
sigque siendo ohjstn de controvarsia.

Este estudio es un cone ransversal, preliminar,
de uno de sequimisnio de pacientes atendidas
por sanvulziones fabales an la Unidad dea
Meuralegia Infanil del Hospital Robeno del Rig,
Entre Ensre v Junia de 18958 se reclutzian 153
pacicntes. La distribucidn por sexo mestrd mayor
freciencia &n s2xoc masculino 1,%:1. Un 10%:
tenfan antccedentes familiares en 1er grado de
Epilepsia v 5% da convulsionas febriles. La edad
mag frecuente de la primera onsis fue entre 12-
24 meses. Lg primera crisis ius simple an el 85%:.
El examen neursidgics, al momento de la primera
consuita lus anormal en el 11%. Al mamendo ds
la revision, ol 45% cstata en ratamiznio. De los
pacientas en tretamienta, la mayeria esteba con
Fanobarbital seguido de Acido Valproico v
Frimidona. Mingun pecignts menor de un-afia
oslaba con Acide Valproico, En cuanic a la
indicacian de tretamisnia, la mayaria (o sslaba
por mudliples crisis seguida de crisis complejas.
Za concluye que los delos epidemiologicos san
similares a log degonitos en 3 Beratura v gue adn
laliz unitarmear crifenas an cuanlo a que pacieniss
deben sertraigdes ¥ con gue fratamisnia.

6. CALIDAD DE VIDA EN NINOS CON
EFILEPSIA ¥ 5US FAMILIAS. Una compa-
racion entre epilepsia leve v severa,

Craviigt Marceda, Lemp Gelma®, Meding Lucia™
Fala Parla”, Aranda Lwis™

Frograma de Epllepsia. Hospilal Lwis Calva
Mackenna "Escusla Jde Trabajo Social y
“Camputacion, Universidad de Chile,

La medizion del impacto de la epilepsia en los
ninas v sus lamilias, ha zido ascasamenle
abordado en la litaraturs,

El abjelive d2 azla investigacion 2z comparar al
impacto de la cpilepzia schre dos grupos de nifioz
Y 5us familias. Un grupo de pacignias tenia
cpilepsiaz loves v el otro presentaba epilepsiaz
Sevaras.

Lazs madros do o8 ninos de ambos grupas fuarn
sometidas & la encugsia 42 Hoare v Rusell gua
celerminag &l impacle da la epilapsiz sobre 4




categanas:

1. Impacio de las crisis v su tratamiento: originan
apnea, auloagrasidn, muerte, suchc v
trastorng conduciuzl,

2. Impacts sobre el dasarrallo y ajuste del nino:
origina malhumor, timidez, intimidablea,
retracoion, abuolia, dificullad para agrander,
suena, cesantla, solteria v dependencia
permmaneniz & los antispiléplicos. (AE)

3. Impacls sobre log padres: seresizte a AE, no
Metro. no auiocuidada, inexplicable a2 airas
pEMEanas v a dl.

4. Impacte sobre la familis: vigilable, zbandano
poOr hermanos, manog vacaciones, amigos.
pascos, pareja, cociones de trabsjo, conizctio
can obrazs hijos, no conducir. La encuesta fus
realizaclz en promadio en 25 minutos.

Los rezultadas na mostraron diferencas entre los

dos universas en relacian sl impacio de la crisis

y 51 fratamisnio sabre al nina. Al comparar am-

bog grupos en relacidn al impacio de las

enfermedad sobra al dasarmlla v ajusla social del
nifio, sobre los padres v sobre sus familizs, se
abzervno que las epilepsias soveoras impactan

significativaments mas que las leves (p= 0.05].

Se concluya que al grado de soveridad de las

opilepsias afecia de maners imponants algunos

aspacios de la calidad de vida de log nifes con
epilepsia ¥ sus familias. OMros aspeaclos [os

impaclan por igual independientemente gue s

enfermedad ses leve o severa.

7. TERAPIA ELECTROCONVULSIVA (TEC),
EM NINOS ¥ ADOLESCENTES : REVISION
DE LAS INDICACIOMES, EFECTOS Y
COMPLICACIONES EN EL SERVICIO DE
PSIQUIATRIA HODSPITAL EL PERAL,
AGOSTO 1885 - AGOSTO 1938,

Soiar M.Ceclfia , Munzibal Clatidic
Senacio Peiguighnia.Sectar 0 Hosmital B Paral,

Tanio 2l uso come la indizgecidn de la Terapia
Electrocarvulsiva ha vanado a lo largo de los
ulimosz afios, incluso |a indicacidn ds TEC ==
presenta en farma dileranie de Jn ceniro
asistencial a otro influido por la actitud v
entrenamiento dal parsonal que la aglica, asi
como por [a dizponibilidad del equipamignio, sus
cosios econdmicos v sabre todo por iz cullura y
prasion sooial.

En el grupo de edad de niflos v adolescanias no
hay asludios contralados, aungue aUtores como
Bender v Hiit lo presernan.

El prazanis frabajo es un esiudio descrigtivo que
revisa las fichas clinicas y de TEC de 17 pacientes
n un penedd da liemps. S¢ analizan vanables
socio-demegraficas basicas, las indicaciones de
TEC, complicerianes v evolutidn en 22 saries de
TEC realizadas a 17 pacientes con un otal de
247 =zeszipnas, La poblacion asludiads fue g su
mayoria de sexo masculing (86.4%), ol promeadio
de edad iue de 16,2 anios, signda la msnar de 14
HI0E.

Destaca como orincipal indicacion sinlomatica |
dezcontrol v como diagndstico la esquizefrenia
con elemeanios calaionioos.  En los proentss
ratados con TEC ne s2 encontraren casos de
Trastarnos Afactivos.

Laz complicaciones fueron infimas,

8. PSICOSIS AFECTIVA EM ADOLESCEN-
TES: 2 CASOS CLINICOS.

Fizarre, C.; Holgrem, D
Seccidn Nauropsigwiaiiia Infantll v Servicio
Faiquiginig Adulias. Hospidfal NMaval Vina del Mar

El deburt de g Enfarmadad Bipolar comd psicass
g5 mds frecuentc en adolescentas v, por serasta
gtapa del desarolic un perioda de ransicion
cogriliva, afectiva v social la presentacidn es
distinta & |18 d=l adulta frayenda cansigo
dificullades en ¢l diagndstico,

Se presents |3 evolucion de 2 cazos clinicos.,
ambas mujeres de 12 y 14 ahos, La primsera
debipta con un cuzdra psicolico con inguieiud
pelcomatora. insemnio. lenguaje desorganizada,
glucinacionas visualas v animo depresivo:
hospiializada 7 dias responde 3 dosis alias de
Clorpromazing G000 mofdia. avolucionando
favorablements con Melerl 20 mgfidia v Serralina
a0 mgfdia hasiz presenlar 2 nuevos episodios a
los 3 ¥ B meses que no reguirigron de
hospitalizacion, iniciandose retamignlo con
Carbamazepina 800 mo'diz con bucna respuesta
clinica. La segunda pacients debula con un
cugdro psicalict con nguieiud psicomatons,
lenguaje disgregado, delirio mistica v anima
depresivn; hoszpilalizada 30 dias responds con
Cleardingl 180 mg (6 dias} v luego evoluciona
favara-blemanie con Acido Valproco 1200 mgl




dia y Carbamarepina 200 mo'dia.

En ambag pacicnies los padres esiaban
separados recieniemente v coma faclbar
dazancadenania an el ;‘.Ill'ir‘l'll';!r' Casd aparcic la
muerte de su mascota y en &l segundo viaje de
la madre al gxlranjaro.

0, ESTUDIO DESCRIPTIVO DE 102 NINOS
CON RETARDO MENTAL HOSPITAL RO-
BERTO DEL RIC.

Llanas L., Glacaman B, Femads M., Valsgios M.,
Hodillo E..Ponce 5. Adiarsioin L

Linidzd e Meurolngia Hospital de Wifcs Roberta
oied Hi,

Intreduccion

El retardo manzl{RAM] &5 un sindromea con ung
caraclanstica en comdn que afecta 2l range de
inteligencia haciende 2l G menor de 70, Tiene
una fasa de pravalancia da 1%,

Objetivos

Analizarcaracierisicas da pacisntes con Bl que
consultan en policiinico de neurclogia del Hosp.
A, del Rig, con &l fin de defarminar: porcentaje
de HM, ralacdn de recuencia hombre (H)Y
mujeras (M), caractaristicas clinices ¥ anta-
cadentoes. maotive de consulta mas frecuents,
estudio sticlogica.

Metodo

Ze revizaron las fichaz clinicas entre febrere v
anasta de 1998 con el diagnostion d= AM (DSM
1.

Resultados

Las conzsultas por AM fueron 102 (1,23%) del 1o-
fal de las consultas, 63 hombres v 39
miujeras.7E 0% lenian psicomelria. El reslo
cumglia con criterios clinices EM IV para R
De loz pacientes con peicomelira, 51.7% lenian
AM leve, 32,5% AM moderade, 2,5% AWM severo
¥ 7 8% profundg. Un 31,3%: laniz anlacadanles
parinatales. El 24,5% lemia aniecedentes
familiares. El examean neuraldgico, sin axamean
meantal, fug anarmal en 40,2%. Los motivos de
consulta  fusron  onsis convalsivas (36,3%),
refrazo global del dazsarallo peicomotar (16,6%).
retrago del fenguaje {11,75%:). El 58,5% ienian

B |

patologla asociada (epitensia, la mas fracuante
[96,5%). En 56,8% no & encantrd un diagnostico
atiakdgico. El 858.6% de fos B leves no tanian
atialogia, 52% oz los maderados v 16,73 do los
arolundos.

Caonclusiones

El porecontaje de consultas par BM fus da 1,23%,.
La relacion Ha fue 1,6:7 similar a olros esludios.
El numara de pacienias sin efialogia fue mayor
que el encanirada en la literalura{56,8% we 30
40%:), Eslo eg cicrio, especialmeniz 2n los
pacienes con RM lava. En al raslo da las
catagarias de BM se establecio stiologia en
28 5% Todos los pacisnlss con HM sewvaro
profunde tenian examen nedroldgico alerada,
ademas ol sxamean cognitiva.

10, SINDROME DE GILLES DE LA TOURE-
TTE: FORMAS DE PRESENTACION Y
OPORTUNIDAD DEL NAGNOSTICO.

Dras David P, Avendafo M., Schoilzlsr 5,
Vilchee M., Avendano L.
Hospital Exequvel Gonedler Corles

Introduccien

sindrome descrito en 1885, desde 1380 s=
reconone si incidencia mayor en la ieralura. Es
subdiagnosticada: por formas leves mas frecusn-
tes, curso fluciugnls, control parcial de fos Lcs,
consulta tardia y polisintomatolegia, con escasa
deteccion de las fics. Elialagia autasdmica
dominanta, en interaccian con faciores no
genericos, con diversa exprasion g hipar-
sonsibilidad on los recepiores dopaminergicos
con compraomiss da les ganglios basales. El
dragndstice se basa en la presencia ds
antacedentes da tics cronicas vocales g Mdnicos,
faciales maotores v comerbilidad; Hiperactividad
(HAL, Sindrame Délicit Alencional [SDAY,
Trastcma Obsesivo-Compulsivo (TOC), Trasiomo
del Susha (T3], Traslome da Alimenlacidn (Ta),
Sindrome Depresgivao (5D) v Trastornos
Somamonos (TSI,

Dhjstivos

Evaluar mobives v oporiunidad de consulia,
formas de presentacidn ¥ morkilidad rsociada
parEangl y izmiliar



Pacientas v Método

Hevigidn de protocolo do seguimisnto de GO
pacientas, 49 de szx0 mascuiino v 11 de sexc
femening, con cdadas comprendidas entra 4 v
15 afics, stendidos en la Unidad de Meurclogia
del Hospital Dr. Exaquiel Gonzaélez Cortés de
1985 a 1998,

Resultados

El zaxo da mas frecuente presentacidn fue el
masculing (B v ia edad de presentacion de 4
a T anags, can cefalea, dalor cendical, trastomos
del suehic v la de consulta mas frecuenis entre 7
¥ 11 afos, Los antecedentas de Tics {T) faciales
meotores v fénicos se encontraron an 100% da
las peeigntes pero gl motivo de consulta fus: Ha
33, B0DA 37, TOC 15, TA 30, TS 23, S0 3, TSM
43y TP 3.

Conclusiones

Los zsintomas  del Sincrome de Gilles de 1z
Tourstte 52 inician precozmenie, se interpretan y
s tratan alzlacamante coma: cefzlez, dalor cer-
vical, rastormos dal suefio, de la alimentacién, o
o2 la conducta, lo gue lleva al diagndstics tardio
y'a subdizgndstico, Esimpertante el diagnéstico
v tratamignts mullidisciplinario por sus variadas
y milliples manifestacionas dentro de 135 que
58 Bncontrd ancrexia nerviosa, dolor abdominal
recurrenta, pseudacrizis, drogadiceidn v estos
antecedentes v los de sindrome depresivo en
sus lamiliaras,

11. TRASTORNOS GENERALIZADOS DEL
DESARROLLO: AMALISIS DE LA PREVA-
LEMCIA, CARACTERISTICAS CLINICAS Y
EVOLUCION, EN LA REGION DE MA-
GALLAMES.

Amarales C., Bidarl A., Gallardo W

Linidad da Meuropsiquwiain'a del Hospllal Roagional
da Punta Arenas.

Escuels Pedro Fablo Lemaitra,

Loz trastomos genaralizades del desarrolic sa
caractarizan por una perturbacién grave v
generdlizada de varlas dreas dal desarrallo:
nabilidades pera la interaccion social, habilidades
para la comunicacidn o la presancie de
comportamientos, intereses v actividades
estareolipadas. Se incluyen al trastarno autista,

al trastorng de Ref, 2l trasiorna desintegraive
nlandil. al brastornos de Asparger v al raslomo
generalizads del desarmlla no especificads.

Los estudios realizados muasiran un aumsnio de
fa prevalencia en diferentes paises del mundo,
desde la deécada de! 60 1 |la fzcha. 52 he
azlablecds una prevalencia de 2-210.000 hbts.
Se presentan [os resuitados de fa revision de fas
fichas clinicas da 28 pacienlas, diagnaoslicacos
entre 1921 v 1986, Se uilizaron los criterios del
CL2.MUIV para el diagnostica.

El Hospital Begicnal v las autoras de esie esiudio
san los gnicos centros de oreferencia de jode 12
regidn. Siende la poblacién de la regidn de
140,000 hebitantes |z prevalenciz es de 2:30.000,
Sz analizan los diagndésticos, sexo, cdades de
presantacian dal cuadro clinico, sded de
diagngstico, edad de inicie del tratamiento,
camarhilidad, antecedeniss femilizres, fratz-
micnic farmacoldgico, tratamients de reha-
Bilftazion, v evolucidn.

12. EVALUACION PRELIMINAR DE NINOS
INTOXICADOS POR PLOMO EN ANTO-
FAGASTA.

Sirdes, M.E.. Cardenas, A., Carbiar, C.
Hospital Regional Antolagasia

La intoxicacidn crénica por plomo afecta multiples
sislemas. Loz ninps son oz mas alectados
especialmente & nivel del sistema nervioso cen-
{ral. La sevendad de la infozicecion depends de
A concentracidén v del tiempo de exposicidn. Por
fratadoz comerciales con Boliviz desda 1204
gxizten acopios de plomo en Zona densamentie
pobladas de Anlolagasta.

Objetivo

Conecer el pivel de intoxicacicn en nifios mencres
de 15 ailag gqua vivan an un graa da 300 mils.
glrededor delos acapios v sU repercusion clinica.

Material v Método

En un muastrao d2 1.47% nifos se deierming
concentracidn de plomo sanguines par
espectraiotlomairia en |L3.F. v 58 seleccionaron
logs 62 4.65%) gua presentaban concaniracionas
ge plomc = de 20 ugfdl g los cusles s les aplics
un protocals ga seguimients en al Policlinico da
Fediatria. del H.F.A Para la significacién esta-

2
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dislica se considerd un p <002 usandose 2l
programa Epi Info §.04.

Resultados

El §2.3 % (43) son de sexo M; 76.8% (53) son
autrdlicos y §5.1 9 (45) tiens «% afios de edad.
Lz concetracion de ploma en 73.8% {B1) a3 =30
ug/dl. y an §5% (38} 25 ug/dl En 5.7%: (4] iue de
40 ugidl El seguimignio de 24.6 (17) con Pb =
30 ugidl. maslrd que sdlo 4.1% (7) persisten con
niveles = 30 ugd dl. Bl 35% [38) son aparente-
mente senos, independiania del nivel de ploma.
Loz hallazgos mas freceentas fusron transtomos
nauraconduciuales, del desarrcllo, del lenguaje
Y oanamia.

Conclusiones

La mayoriz fizng concenlracionas do Ph <235 ug/

L.

- A& menar edad mavar nomeann de intokicados
sin diferancia do sexs.

- Sintomas no relecionades con al nival de phamo,

- Mivel de plomo disminuye con retirg de {uents
contaminanis.

« Mwelos de plamo mantenidos sobre 30 wgidl
fehan quelarss.

Recomendaciones: Seguimienia a largo plazo

para conacer avolucidn y repercusiones

sistémicas

13. EFICACIAY TOLERABILIDAD DE FLUVO-
XAMINA EN EL TRASTORNG COMPUL-
SIVO EN NIND3 ¥ ADOLESCENTES.

var b Roxang®, Adnazen Ceailis A. 0, Macoiolla

Beafrics M *"

* Dapsraments de Mifes v Adolescsnlas ool
instituto Macional de Salud Manta! “Hanorin
Drelgada-Hideya Noguehi®, Lima, Perd.

o Universidad Parvana Cayotano Heredia,

Sea presantan los resullados preliminares de un
astudio descriptivg, prospactvo v abiaro de 16
semanags de durzcion an el gue se avalda la
eficacia, sagunidad v tolerancia de la fuvexaming
en el trastorno ohsesiva-compulsiva [TOO], an
nifios v adolescantes. 3¢ han incluide 14
pacientes, de los cuales 7 han complelade el
protoeolo. fres no la han concluido v 6 estan en
CUrEC.

e
r

En los que concluyeron se comorobd mejeria
clinica {ozcala Yale-Brown para TOHC], @n cugtng
pacientas la mejoria fue mayar al 0%, an dos
mayar al 4%y en uno fue de 33%

Loz efactos secundarios idenblicados luaran an
prdan de frecucncia: somnolencia, cefales,
intranquilidad, nauseas, ardar apigasirica a
irrfitabifidad, En la mayoria la intensidad de los
electos secundarios fue de leve 8 moderads, sn
un pacients lz infranguilidad lua severa o gue
amariid su retirg del esudio. Una pacisnia
abandong por problema adminislrative v olra por
prablama gocial. Lo rangos de dosis efectivas
oscilaron entre 150 7 300 mgJdia. Se den-
titicaron: allog porcentajes de comorbilidad
peiquidirics

14, DISTOMNIAS DE La INFANCIA QUE RES-
POMDEN A DOPAMINA QUE SIMULAN
UNA PARALISIS CEREERAL.

Soto Diaz Joan, Tormsns Cid Jdoss.
Instiluvlo da Behabiltaoidn Infanhl de SJankago.

Sa azludian v tratan 170 pacientes con levadops

¢ carbidopa, con las siguianles cnlenosz. de

selecoidn:

1, Sinanfenedantss de cano pra, pen O post natal

ancefdlics.

Comainacion Dizlamia - Fartkinson.

Sindroma Piramidal

CUrss pragresiva.

TAC - ANM - Eztudios Metabdlicos normalss

- Baobfiens una buena respuesta laragdutica
a dosiz promedio 125 mgr levodaps v
25 mig carbidopa.

- 32 hace pauta evaluacion da distonia.

- Lo= graves liegan & maderada.

- Los soveros a laves,

(1 1

Conclusidn

En toda Faralisis Cerebral mixta atipica debe
sospecharze diagnéstico Distonia gue respondsa
& dopaming,

La respussla larapdutica a Depamina 25
cxcalenie llegando hasta normalidzec y a su vez
confirma diggrostica.

-
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15. SINDROME PERIODICO: NUESTRA EX-
PERIEMCIA.

Marting G M., Pujadas C., tharrs L., Vizzo R,
Marting A.H,

Linidad da Nelrologia, Hospital Pedro de Elizalda,
Av Mantes de Oca 40 - Buenos Airss, Argenting,

Intraduccion

El sindrome penadice agrupa a diverzos cuadros
de migranas alipicas donde =l drgano-blanco no
a5 el encefale o donde la cliolagia migrafioss
resulia poco clara gue pusdsn considerarse
prasursores en la infancia de esla lipo de
cefalalgias.

Objetivos
Frazentzr las diferentes formas del sindroms
periddica.

Metodologia

Una serie dg 149 pacientes lua labulada y
evaluada con los criterios diggnasticos do la
clasificanion de la Sociedad Internacional de las
Cefalalgias {IHS, 19E8).

Resultados

La lorma mas frecusnie de sindroma penddico
fug gl delor abdominal racurrente, siguiéndale
luega los vomitos ciclicos, el vérigo paroxistion
benigno v el torticolis parcxdistica benigno,

Conclusiones

Resulla necasario adecusar la clasllicasion aoiual
de la [HE para faner en cuenta este grupo de
migranaz afipicas.

16. SINDROME PEHO: UNA INFRECUENTE
ENCEFALOPATIA PROGRESIVA, REPOR-
TE DE UM CASD

Marlirig G.H., Fujades G, Mamne R4

Unidad de Newrologia, Hospital Pedro de Elizaida,
Av Montes de Oea 40, Capital Federal. Argen-
tira.

Introduccion

El Sindrome FEHD (encofalopalia progresiva can
alrofia oplics. edsma & hipsarriimia, por su
ECromime en inglés) a2 un cuadro de infreacusnie
presentacion an | clinica, v fue descriplo. par

[ TR

primers vez por Salonen v cal. (18591} en g
oablacién finlandesa.

Objetivos

Fresentar lag caraclaristicas peculiares glinicas
v alactroencaialograficas de una pacionta de sexo
femening con esle rara cuadra,

Metodologia

El propésite fue saguida clinicamente, con
esludios de nzurcimagen manitorea neara-
matahdlics v neuralisioldgico.

Resultados

La instelacian dg una encefalopatia pro-grazsiva
reffivamente precoz, Ios hallazgos clinicos, 1a
normalidad de los esiudios de laboratona v la
asociacidn de un EES hipsarritrmico cormobaranon
al diagnostica de Sindroma PEHOL

Conclusiones

Aun no hay un marcadar genética o bio-quimico
para ai presente cuadro, Hasta donde cong-
CEME, N0 Ny reportes da hipsarmimias stigicas
& hamitiipsarritmias alfernantes en estd shdroms,
¥ sugenmos tanarloe en cuents por sU precoz
preserfacion electrofisicldgica.

17. QUISTES ARACNOIDALES INTRACRA-
MEANDS COMPLICADOS: PRESEMN-
TACION DE DOS CASOE,

Kieinsteuier 5. Kann, Avana M2 do los Angeles,
FPefaharrara B Pablo, Troncoso Sch, Mdnica,
Ldpes B, lsabs!, Valenruela Sergio.

Servicia de Meuropsigwalria Infanil HCSEA,
Sarvicio Meuwrslogra H. Falvador, Instifvio de
Meaurocirugia Aserjo.

Introduccion

Log quistes sracnoidales infracrancancs (DAL
son anomalias estructuralas, desarrallades en la
aracnaides mas frecuentemente on relackdn a tas
cisuras, cuvo mecanisma de formeacion ain no
a5 bien conogido,

51 bien pueden manifestarze con sintomas
neurcldgicos diversas, s& describen mas
comunments como lesiones asinlomalicas de
curso benmigno, que san encontradas incldan-
taimante al realizar esludios de neuraimagenss.



Objetivo
Aralizar cliniza, evolugion v tretamisnta da dos
casos de Qal sintomaticos en la infancia.

Pacientes y Método

Sa analizd historia clinica y neurmimagenss da
doz pacientes oon QAl sintomidlices hozpitali-
zadas an nuestra sanvicio en el curss de 1587,
CASD 1: Vargn de 2 ghas 2 messs, Quian
consulta por forticolis a los 2 meses v luego
ratardo del desarmollo motor a los 2 afos. Al
gxamean desiaca: CC en piD, torticolis derecha,
sin comgaramiso de pares cransanos, fetraparazia
hiperefigctica oon Babinski bilateral, amxia de
tranca, temolar distal de exremidades v izlia de
marcha auidnoma. TAC v AMM: cran DAl en
angulo pontocarebeloso izquisrdo con desviacion
de tronco. Tratamianla: fenestracion dal OA y
darivacién cistoperitonesl vie endoscapica.
Evalucion: Marcha asislida a log 8 meses de la
cirugia, con sindrome gancersbsloso en ragra-
gién.

CASD 2 Vardn de 4 afios 4 mesas, cansulla por
cefalea subaguda da 3 zamanas de svolucian.,
de Inicio brusco asociada & vomitos malinzles.
Examen fisico: GO p73, adema de pagila bifa-
taral sin otras alteracionss. TAC cerebral: QA
silvigno izquisrde, rola, higroma subdurzl, efecia
de masa v desviacion de lines madia a deracha.
Tratemiento: congarvador, Evoiucion: asints-
matice a la semana v hasia |z actualidad, con
reabsorzion de colaccidn subdural ¥ persistencia
dal DAL

Conclusiones

1, Los QAI descritoz por large tiempa como
lesiones estaticas y benignas, pueden
complicarss en relacidn alecalizacion, ismano
Y otros fendmenos gsociados, como la rolura
esponianss.

La forma de presentacion as polimorfa
incluyenda: retarda motor, torticalis v cefalea.
El tratamiento depends de la ubicacion y
complicacidn asociada, sin congensc en
cuanlo a criterios de tratamiznic en |z
fiteraturs,

18. ATAXIA TELANGIECTASICA: PRESEN-
TACION DE UN PACIENTE

Avendafo L., Avendana M., Dawa B, Schniizlar

Hosoital! Exsquial Gonzdlez Cores

Introduccion

Enfermodad multisisiemicg gue alacla
primariaments &l sislema noniso v &l sistema
inmiune. Do herencia autosdmica recasiva an 114,
de distibusion mundial ean una incidencia de
1x40.000. Susz manifestaciones clinices 5=
caracterizan por ataxia prograsiva dasda el ane,
apraxia aculo-molora, telangiectasias de
aparician tardia, 2-10 afos, inlescionegs
pulmonares y asociacion a neoplasias que son
cauza de muens habiiualmenie antes da los 20
Afos.

Paciente y método

S0 presenta pacients de sexo femening de 11
afns, hija dg padras no ConNssEnNguinens, sn
antecadenies pernatsles de imporlancia con
aniecadentss de ratraza peicomectarn, Al examean
daslaca azcasc lenguaje, marcha con 2umanio
de hase de sustenlacidn, algunos movimiertos
corecalctésicos en axtremidatas supariores a |os
Zafas § meses. Se golicita Resonancia Muclesr
Magnética cerebral, Electromiograma, Electrozn-
refalograma de sueita, peril bioguimica, ceruin-
plasming. ecografia abdaominaly pahiana quo Son
normales v Polenclales Evecados Auditivos qua
muestran hipoacusia sensoria newral bilateral.
Aeingresa en julio de 1958 a fos 11 &fns y sa
dotecta aparicion da gpraxia oculomotons y tel-
anpiectasias & incapacidad funcional ssvers . 52
zolicita AMM sugerents ds AT v estudio
inmunalagica v citogengtice que estan
pendientes,

Conclusiones

El cuadra clinice con retrago psicomotar, alaxiz
de roncd progresiva, apraxia oculc-motsra, con
aparicidn lardia de telangiectasias v los
pxamenes de labaratario sugigren el diagndstico
d= AT. El estudio inmuncldgico y citogenetico
pueden confirmar la etialagiz.

El diagnostico s& confirmé con estudio
cilogendlico.

19. ENFERMEDAD DE PELIZAEUS MERZ-
BACHER: PRESEMTACION DE UNA FA-
RAILLA

Avendado L., Avandado M., David B, Jofnizler




Hospital Exequiel Gonzaloz Corlds

Introduccion

Lz enfermedsad de Palizaeus Merzbacher (PMEB)
es una loucodistrolia ligada al cromosoma x,
producide por ung alteracidn en el gon gua
codifica para la proteclipo aroteing (PLP) que es
indispensable en la formacidn de fa mialina del
Sislarna Marviasa Cenfral (S

U diggndstico es clinico, con pairones
electrofizinlogicos v d2 imagenes caracter(zticos.
Actualmenta es posible su confirmacion diag-
naslica & través de esiudio de genatica malocu-
lar.

El abjative de esta presenfacion es mostrar as
caractersticas clinicas evolulivas v examanes de
lzbaratorio de ung familia con dos varonoes
afectados por la enformeadad.

Pacientes

Ze anaiizg las fichas clinicas, esudios: Meure-
fisicldgicoz @ imdganas de Tomagrafia Axial
Compuiarizads (TAZ) v Resonancia nuclaar
magrética (RHMY da 2 harmanos zfectados de
FMD, contralados en nusstro servicio.

3e registrd sus caraclarislicas clinicas y
evolulives de 2 harmanasvarones de 1 v 7 afos,
hijos de padres no ConNganguineos que gressnizn
un compramisa progresivo del desarrollc
peicomotor precoz, mavimienlos ocularas,
hippleniz axial, sindrome piramidal.sionos
extrapiramidales v avsencia de canvulsiones vy
can imAaganes de desmielinizacion progresiva v
de dizmiclinizacian.

Se plantea por carecteristicgs olinico evelutivas
¥ BMM Enfermedad de Polizaous Mersbacher de
lipo connatal y para sw confirmacion eticldgica
s solicita estudio gendtica molacular.

Conclusidn

Loz anlacedenies familiares, las caractensticas
climicas evolutivas v los exdmenas compleman-
tarios permitan plantear gl diagndstico de
Enfermiedad da PMB.

Zin embargo la confirmacidn etioldgica ss
ootendrd con al asludia. genstico malecular gua
parmite ademas confirmar el estado de portadar,
de gran imparlanciz por 1a frascendancia de la
enfermedad ¥ su congejo goenélico pracoz.

20. CARACTERIZACION INMUMOHISTO-
QUIMICA EN PACIENTES CON DIS-
TROFIMOPATIAS.

czcobar /., Fadic A, Boza M., Chuagui B.
Unidad Newromuscwlar, Departamonios de
Pediatia, Neurologia y Fatologia. P Universigad
Caidiica de Chils,

El deficit de diztrefina (DYE) o distrolinc-patias,
Ligna variabilidad imporants en expresidn clinca.
En pacientes con clinica v cuadra histologioo de
digtralia muscular, los méodas inmunahisto-
quimicas han permibido una caractarizacian
diagnostice sdecuada del déficit de DYS v
diztincidn de déficit de olrag proteinas asociadas
al sarcolerma, tambien causas de distrofia.
Comunicamos ros casos de deélicl da DYS con
difarenls presentacion clinica. Paciente de 10
meses de odad gque consuliz por creafinkinasa
telal (CK) 100 veses sobre o normal, pesquizada
fermuitamento. Sin hisloria familiar neurgmuscu-
lzr, dazarmolla psicemator (D58 narmal, axaman
climica normal. Biopsia muscular con elementos
da dislrofiz y fincion para tarminal carboxilo (G),
amino {M} ¥ regidn cantral de OY'S nepativa. Con
Soulhern blot, no 52 detectaron deleciones en gen
de la DYE, Pacionio de § afnos de adad con
retraso DEM v falta de fuerzas, sin histaria famil-
iar, CH sobre 100 veces. Al axamen destacd
“marcha da patn”, fuarzas disminuidas an ranga
4% - 4445 de predominio proximal. Bionsia mus-
cular con alementas de distrofia v tincidn para C,
My regidn central de DYS negalive. Can South-
erm blol se d=lactd delecidn en gen de la DYS
(exones 47 & 72} Pacionta de 17 aias con histons
da mal rendimienta en depores v CK sobra 50
vEeCes, sin historia familar, Al examen destaco
peaudohipertrofia de gemelos v fuerzas en ranoo
4+/5 & proximal. Biopeia mugcular can elementas
da diglrofiz v fincién pars C, My regidn contral de
Y2 parcialmente negativa. En ledos alios fincidn
para aspeciring fug normal. Laz tinciones para
OY3 en el esludic de estos pacisnies, dos
enfermedades d2 Duchenne v una ge Beckar,
mostnd que el use de estos métodos pemite una
cerzctenzacian dizgndstics adocuada, va que por
una parta permile mostrar gue un mismo defecio
molzcular pusde tener distinlag expresionss




clinicas, v por ofra, qua cuadros histo-qQUIMIcoS
similaraz pucden ser diferencigdos respecio a
gravedad,

21, DISTROFIA MUSCULAR CONGEMNITA
(OMC) MEROSINA POSITIVA CON
COMPROMISO DE SISTEMA NERVIOSO
CENTRAL (SNC).

Escabar A, Fadic R., Soea M., Chuaqui B,
Unidad Newromuscwlar, Depariamenifos de
Podiatria, Neurologia v Fatologia. P Universidad
Cafalice da Chile.

Las disirodias mugculancs congénitas (DM} 500
un grupo heterogenso da enfermodades
muzculzras caraclorizadas por fala de fuarzas g
hipotonia desde el nacimianlo, asociadas a
cugdrn histeldgico de distrofia. El compromisa dal
sizloma nervicso ceniral [SMC) ocurre an algunas
formas de DRC: &) tipo Fukeyama (DMCE), =l
sindrome misculo-oculo-cerebral (SMOC), 2l
sindroms de Walker-Walburg (SWW) » =l
denaminado DME pura, memsina negativa, La
presencia de merosina en pacientes con DMC
pura se ha asociada & AUSENGia de Compromiss
de SMC. Presantamas un pacients con DMC con
compromiso de sustancia blanca en SNC pemo
merasing posiliva. Mifio de 1 afo 7 meses de edad
con historia de falla de luarzas y rorasc an su
desarrolle motor, Al examen clinica dastacd
presencia de paladar ojival, pia cavo bilateral, tona
muscular disminuido, fuerzas en rango 4 & 4+/5,
giméirico de predominia proximal. EMG con
elemanioz miapdticos difuscs & indamnidad da
conducnidn nerviosa. CK 10 vocos sobre o nar-
mal. Evaluacian oftalmolégica narmal. TAC da
carebre a los 8 meses de gdad mosird hipo-
densidad de sustancia tlance perivaentricular en
ambos hemisierios, sin maliormacidn asooiada.
Biopzia muscular con elemenios de distrolia en
HA&E, fingion para distrofina, alfa-sarcegican v
marasing {terminal M 300k0a. Novocasira, GB)
pogi-liva. Coma la ausencia de anomalias ocu-
lares y malformacianes ccrebrales excluye =l
dlagndstice de OMCF, SMOGC o SWW. oste
paciente escapa & la clasificacidn actual s DG,

en lz cuzl la presencia de alteracionss en la
sustancia tlanca en SMNC implican defecia en
merasing. Lo anferior rezalla lz nocesidad de las
rmilacos inmunahistoguimicos parz un adscuacn
diagnasticn de este lipa da miopatia, mMuestra que
la clagificacidn de DMT aun na es definiliva vy
zugiera 2n este pzoienta defacios an olras
nroeinas asocladas al sarcolema noidentificadas
adri.

23, EVALUACION DEL TRATAMIENTO COM
TOXINA BOTULIMNICA EN MIEMBRO 3U-
PERIOR EM PACIENTES CON PARALISIS
CEREERAL HEMIPLEJICA,

Ferrada M., Nadez E. Barrlgnlos W, Chana A
Hospltal do MNifos Roberta del Fio, Hospilal
(HNFRECA, Sanlizge da Chife.

Introduccion

El {ralamianto con 1oxina botulinica en las casas
de espasticidad es una allamativa Jil, dismi-
nuyands al ono muscular v aumenianco & rango
articular.

Chjetivas

Evaluar la cficacia de |z toxing natulinica (TG}
gn mejorar I funcionahdad de la extremidad su-
porior (ES) en pacientss oon pardlisis cercbral
hemiplgjica (POH).

Pacientes y Métodao

Se estudian en forma prospeciiva 6 paciantes do
1 afio 3 meses e 7 anes del hospital Robero del
Ao, con diagnostico de pardlisis cercbral
hemiplgjica, sinralamicento. 3 les evalus, pravia
a la inyaccion v 8 las 2 y 12 semanas postin-
yecoidn, [(MJF} can cscala de Ashorwth, escaia
de otensidn del pulgar, ascala do prensian y
liberacicn zdaplada de Heddinough &t al 1981,
gacala funcional de Iz mana, cantrol voluntano
d= la mana, opinidn de los padres, La inyaccion
o realiza sin anestesie, bajo guia electro-
mipgrafica an los misculos Pronader teras (5 &
20 UI TB) v aducter pollisis, oppnans (2.5a 10U
TE}.

el 7




Ezcala funcional de la mano

Presdo lewna  Pastanar oxing

Mada LE 1.8

Es:&hﬂenaéltﬂlth
Prein Tiing Fosteror  Toudng
Fulgar dtabraze  Pulgar Anlebram

Meda B 25 05 1.6
Conclusiones

La toxing bowiinica demuestra wilicdad en &l
manes de fa espasticidad en la extramidad su-
pericr delos nifos con FCH, mejoranda el con-
trod voluntaro v luncionabdad, de preferancia en
los casos de menor edad, con mejor control
volanlano de la mand y menos mavimenios
aromales

23. PSIQUIATRAS DE NINOS Y ADOLES-
CEMTES EM GHILE.

Hicardo Garcia 5.
Clinicg Paiguigtnca, Universidad de Chile

Ze revisen los entecedantes del dezamollo d= la
cspecialidad  de Psiquiatria de la Infancia ¥ a
Adolescencia en Chilg, la situacion de formacion,
actividades laborales v lugaras donde gjercan [os
medicos gue 52 dedican 3 estg especialidad. En
Chila, 148 médices se dedican a esta aspe-
cialidad, incluyende 16 becadas. &2 han tenida
formacidn regular de 3 anos acreditado por la
Escuela ds post-lGrado de 13 Universidad de
Chile, 40 han dado su examen de especiakidad v
13 madions =stan en formaciton en 858 casa de
cetudios. CONACEM ha acreditado & 57 médicos
en esta especiglidad. Bl 84.6 % 52 concentra en
Santiago v ol resto s distribuye en las 12
Aegiones del pais. 26.2% {rabajan en los
Servicioz de Salud; 11,4 % an las Universidades;
instituciones Fublicas 4.7%; Instituciones
Privadas 10,7%; Consulla axclusiva 25,5%;
refirados 2% vy becados 10.7%. Se analiza la
siluacidn aclual de los madicos gue se dedican z
esta especialidad, las necesidades del paiz ¥ los
cantros formadores.

24, SINDROME VARICELA CONGENITA

Muitez P, Erazo R.
Hogpital Lws Calva Mackenng

El sindrome de varicela congeéniia 85 una rara
gnlermeadad cauzada gar unag infeccian intra-
utering, poradquisicidn matema de virus varicela
zosterdurante algon frimesire del embarazo, con
un rigega relativo cercano al 2% entre lag 13y 20
samanas de gestacion, e caracigriza por
SOMpromiss nasralogica con signos bulbarss,
retrasa del desarmallo psicomaton, convulzsiones,
hipoplasia v alrofia de la musculalura de
axtremidades, Compromizo cutdnes dado par
cicalrices dapresivas con dislribucian seg-
mertana v & manude con apanencia de zig-zag.
Compromiso ooular con conareliniis, micralial-
mia, atrofia éplica, cataratas. anisocoria v
sindroma de Harnsr.

El dizgndstico e hace con log antecedentes de
milscaion makeme, sxamsn clinico v estudio de
aboratorio por lgh, v 195 especiiicas o PCR en
igquida ammiclica.

o2 presenta 2l caso de ung lactanie femening
can anlecedanies de Vanoela malsma en al Jar
mes ge embargzo, RNFTREG, de 36 semanas
destacande examan (lsico micraflalmia bilaleral
can blefamfimosis, hipoionia v atrofia muscular
global, con arrallaxia roluliana v aguiliana, cica-
irices en piel de exiremidades en forma de Zig-
zag v azludio da laboralorio con TAS encaefdlica
con signes de atrofia cerebral, EEG normal,
polsncizles avacados audifivos con hipogcusia
bilataral savera e 19l especifica para Varicela
Zosler positiva. Secundariamenta presanla dano
pulmanar croniog fallsciendo de broncaneumonia
& los 8 masos da wida.

Aunque gl fesgo de infeccidn infrautening es bajo,
25 imporanta la scepacha clinica v al diagndstics
temprana.

La pravancidn &% la principal lerapia con la gus
2 cuenta, par la que la vacunacidn masiva
dehiera lener gran imparkanciz en disminuic 2sta
rara patologia.

25, SINDROME DE SUMCT: Reporte de un

Casa.

Feangroi V. Laly



2 |

Serv. Neurologia, Hasp. L. O, Macksnna.

El sindrome de SURNCT es un tipo de cefalea
paroxistica hemicranes caractorizada por dolor
unilateral de cofa duracidn, generalments en el
drea acular y peraculande cardctar nauralgion a
intensidad moderada a severs, Acompafiado da
nvecocion conjuntival ipsilateral.epifors, lave
rinorrea y sudorecion de iz frente. Ma se ha
identificedo su mocanismo. Su pravalencia es
baja v sa presentz mayontariamente an homires
de edad promedic 50 anos. El comienze 23
abripta y al término del ataque pucdo sar gradual,
La frecuencia de loz alaques s muy variable, La
remigion demora meses a anos v puaden lomar
un cursa crénico. Mo sa asocia 2 déficit neuno-
logico. Mo hay buana respuesta & la indometacina
ni & la carbamazepina.a dilerencia de otros
sindrames hemicranans paraxisticos.

Caso clinico

Escolar de 12 afioz previamente sano, con
historia da doz meses de evalucidn de dolor la-
cial hamifrontal derecha asociada a sudaracion
£n regidn matar y ccasionalments & epifora ipsi-
lzteral, de aproximadamenta 1 hoere de duracion
Y gue code espantanesments, con una frocucncs
da episadios de dos a res voces por sameana. S
gxamen neuraldgico lue normal, plantedndose un
sindrome de SUNCT 2 indicdndase Lrztamiznto
oon carbamazapina con mala respuesta. EEG an
wigilia y con privacidn de suchio fuaron nermiales.
TAC de crdnac no mostrd alteraciones y la
larmegraliz na fue concluyanta, Se cambic
tratamienta a amitrptiling, con la gus las episodios
ge hiclaron menos intensos v menos frecuenlas,
hasta 1z fecha en que el pacients dejd de asistir
& sUs contralas.

Discuslan

El sindrome de SUMNCT es una patologia rara
pobremants reconocids en la practica nouraldgica
ambulziana, gue so describa en 13 literatura
praferantemente en hombres con edad promedio
de 50 anos. Su diagnostico a5 clinico v se de
&cnbe ung malg respuestia al uss da larmacos
habituales en asla lipo de trastorna. Mo hay en la
lteralura descripcién de este sindrame an nifias,

26. CONSULTA NEUROLOGICA EN UNIDAD
DE EMERGENCIA,

Avendaio M, Dawd P, Schwilsler B, Jorguera
M., Torras O, Chaver A., D=ses H,
Hasgial Exeguis! Gonzdlez Corles.

Introduccion

La consulia por patolegla necroldaica infanfil es
una causa frecuenie an las Unidades de
Emergencia v dentra do éslas las debidas &
accidenlas lreumatizos. donde |3 primera causa
de morbilidad a3 ¢l Traumatismoe Encafzalo-
craneana (TEC).

Material y Método

Se efectud una revisidn retrospectiva da fichas
clinicas da paciantes atendidos enire al 12 dejulic
v al 31 de diciembre de 1997 en la Unidad ds
Emargencia del Hospital Dr, Exequiel Gonzdlez
Cortgs, que atiende & una pablacicn asignada da
00000 nifios y durante el afno 1997 atondid
112,921 pacientes, do los cualas 58.856
Consulianon an los 6 meses avaluados, 55% de
2zlgs o2 saxo masculing ¥ 45% da saxo lamening,
con odades comprendidas entre el periodo de
recien nacide y los 15 anos do edad.

Resultados

Las causas docongulla de arigen neurdlo-gico
corrgspondigron alrededor del 1052 v lag fres
RrMEeras causas 2agon recuencia fusron el TEC,
espacislments an edad escolar v pre-escalar y
par accidentes do rdnsilo, el sindrame comeulzsiva
fobril (SCF} an lactantes v las epilepsias (E) an
azcolares, Luego so presenlarcn lzs consultas
por causas varirdas con comorhilicad nowrald-
gica, como coansecusncia da Enfermadadas
Agucdas Sislémicas (EAS), Hemato-oncoldgicas
(HO), Mefroldgicas (M) y Miscalédneas (M)
micstrands an odas las ededes predominancia
el sexo masculing.

Conclusiones

La pnmeara causa oe consulta en Emergancia es
2l TEC, la seounda el sindroma convulsive febnl
an lactarss v Iz tercers 1as crisis cpildplicas. La
Erimers cadga ag muy impodants como causa



de marbimedalidad vy ez pesible disminuida, par
lo que es imporante implementar las accionos
pravantivas & este nival. En las tres primaras
cadsas de consulia es nacesana  ralorzar su
manejo inicial con apoya a traviés 4 programas
aducativos,

27. FAMILIAS ¥ ESTUDIOS GENETICOS EN
TRASTORNO OBSESIVO-COMPULSIVO
DE PACIENTES MENORES DE 18 ANOS,

Macciofta Bealrica M.™. Vivar M. Roxana®,

Adnazdn Cecilig R.”

*  Deparamenio o Nioos ¥ Adalescentes del
Instituto Nacional de Salod Menfa! “Honano
Delgsdo-Hidsyo Noguehi™. Lima, Fer.

" Universidad Peroans Cayelans Heradia.

Sa ravisan los estudios de familiz v aslodios

gensficos de las uillimos G0 aifios sobre Trastomo

Obsesivo-Compulsive (TOC). Enlos familizres de

los pacientes que iniciaron TOZ en la infancia

2a encuentra un riesgo de TOO elavado. Hiddle

{1990), anconlrd en 21 nifoz v adolescentas, que

11% de los padres cumplian crilarios para TOC,

asie porceniajg aumentaba & 423% 51 e consi-

deraba TOC sub-umbral. Ofro auior encontid 5%

de padras v 75 de hormanes afectados. Mussira

muesira estd. constituida par 1B ningg que
parenacan a 14 familias. En ¥ familias hemos
identificado otrofamiliar con al mismo diagnéstice,
en cualro familias log afectados fusron Ios pa-
dres, on cinco familias los afectadas luaron los
hermanaz, en cualro familias oz afeciados son
tios o primos de primer grado, obsenvandose

VEMDS CAS0S en una misma familiz. Un hallazgo

relevante fue ideniificar TOG &n cuatre de los

cince hermanos de una familia.

28. CARACTERIZACION DE LA PATOLODGIA
DEL SUEMO EM UM GRUPO DE PA-
CIENTES PEDIATRICOS.

Mesg T., Masalam B, Vorgars £, Cedogiia &,
Cordella B

Dptas. Pediatria v Maurologia. Esc. Enfermen.
CEMS. Paniificia Uiniversidsd Caldlica da Chila.

Introducelén
La incidencia d= trazstarnes sueha en gediatra,
ha sido dificil de pracisar, pere hasta un 50% d=

G|

<10 anos. presentan parascmnias. Si parsisten,
=g hacen patologicas calculdndase en un 6% o
los nifos. La enuresis v las apneas del lzclanle,
cadauna alcanza al 10%: de incidencia. EICEMS
(Ceniro Madico del Suefie de la Universidad
Catélica), analiza ¥ caraclariza 100 paclenies que
consultan por esla patologia.

Método

Medianie licha de consulta, encuesla pre-
consulta v comunicacion laleldnica, sc obtienan
detos da 100 pacicntes que consulian espon-
dneaments o derivados por pediatra al CEMS,
entra harzo y Moviembne 1937, Para un mejor
andlisiz de diferentas variables, e divide a la
poblzcian en > o < 3 @hos de adad.

Resultados

n: 100 pacieniss,

GERUPO A {2 anos de vida): 32760 fameninos. X
gdad: 5.9 meses. Motiva conzulla: 90% por
alieracian de suefic. Un 25% identiiica facior
desencadenants. Un §1.7% da log nlnos dusrmen
con los padres. EIS7%, tiene probismas de suano
desde el nagimiente. Agqueilos que lienen mas de
un afio de avalucion, sdlo un 50% ha cansullado
por esto, mas de una vaz Un 76.7% recibe
tralamiento farmacolégico pare suefio. En un
28.3%, las madres lienan patologis de susha y
an un 42.5% las presentan ambos padres.  El
mial habito de sueno, &5 la causa pradominania
ar gsle grupa.

GRUPO B (>3 afas vida): 25/40 femeninos.
42 5% lisnan alteracicnas de susfa. Enuresis v
parasamnias anun 22.5% cada una. Las causas
desancadenanies mas imporanles: problemas
familiares y cambios ambientales. Un 47.5%
mayar & un afo. Un 70% reciban farmaces. El
diagnastico linal: parasomnias y gnuresis un
17.5% cada uno y problemas de habites en un
15%.

Comentario

En &l grupo menor de 3 afios, ls mayoria duenme
con los padres, su problema se arrasira desds el
naoirmianlo y raciben tratamiento farmacologico.
En el grupa B, las alleraciones de susfo y
perasarnnias son el principal molive de cansdlla.
La mayoria recibe farmacos para ¢l susfc, La
necesidad de educacién a los padres y equips
da salud respecto a habitos y normalidad del




suefio a2 lundemantal,

28. AMALISIS CLINICO, ETIOLOGICO Y
PROMNOSTICO DE 72 PACIENTES CON
ATAXIA CRONICA CEREBELOSA.

froncosa Monicg; Baros Andres, Castighion
Claudia, Trencoso Ledia, Ldpez lsabel, Avaria
Marz de laz Angeles, Novea Fermanda,
Sarvicio de Neuropsiquiatria Infanll, Hospital
Cinico San Bofa Arviaran.

Objetivos

1} Conocer las caracteristicas clinicas, atio-
ldgicas. ¥ prandstico de pacientes con alaxia
cronic.

2] Determinar la relavanca del sintoma ataxia
et allos.

3) Establecer un profocolo de sstudie de los
pacientss con ataxia cronica.

Paciente v Método

Sg revisaron las lichas clinices de pagientes
nospilafizados an gl Zervicio de Mourcpziguiatriz
Imfantil del HCSEA, en el periodn 1991-1928, o
guianes el sintoma ataxia fue relovania, al inicio
oen &l curgo de la enfermedad. & cada ficha =c
dplicd un protocole de estudio, destinade a
establecer fa imporancia de la ataxiz comao
sintoma, las carzcieristicas de la enfermedad ds
baza, al cursa de clla, ¥ los resultadas dal estudia
ctioldgico (meatabélica, genético, neuroima-
genes),

Resultados

Se enconlnd T2 pacientes con ataxia crdnica, 36

hombres {50%%) y 36 mujeras (50%), tangao atario

entre £-24 anas. Edad de inicio de |z enfarmacdad
de base desde BM a 17 anos. Edad ds inigio de
la ataxia ontra 6 meses 8 17 afics,

Alaxiz como sintoma inicial en 3272 pacienies

i44%:). Alaxia como sinfoma importante an el

transcurso de la enfermadad sn 4072 pacientes

(56%). La anfermadad de base fua eslacionariz

en 15/72 pacientes (21%) y progresiva en 57/72

(79%).

Etiologias:

1) Eslacionarias: malformacionas conganitas
cerebelosas (315), nensfinas (4/15), otras {5/
15},

2) Prograsivas:

-

&) Autosdmicas recagivas (2847 Friedreich

[Fr2h], LMC (825, Aaxia telangectasia (5/25],

Leucodiztrofia metacrametica (325, Krabbo

[1/25), Canavan [1/25).

o} Ligadas al X: Pelizasus-Merrbacher (7/37).

cp Eticlogias probables {pacisntas con

celudios pendientes) 1357,

dl Ctras B/57.

&) Elioiogia desconocida B/57.
Meurcimagines: Alrolia cerebeloss 2772, nor-
ral 2472, otros 21,72,

Conclusiones

Mo huoo diferencias por sexo en |05 grupos
estudizdrs. La ataxia como zinlama inicial se
presents on alrededaor de 18 mitad de los casos.
El sinloma ataxiz se asocid generalmenta 3
patologia neuraldgica deteriorante [79%).
Dentro de las etiologias estacionarias destzoan
las malformacionas cersbelnsas, v en ol gnpo
de sziinlaogia progresiva las zulosamicas
racesivas. Sin ciagnostica definitiva queda un 8%
g los pacientas, y con diagnéstica pendisnia un
18%., Los hallazgos neuroradioldgicos so
corelacionzn con los diagndsticos pianizados.
e propone un prafocala ds estudio de ataxia
cranica para definir etiologia v prondstics ds los
paciznies.

30. NEUROPATIA HEREDITARIA SENSITIVO-
MOTORA {HSMM) EN EL LACTANTE ¥
PREESCOLAR.

Manrtin B Marla lsabed, Erazo T, Rizardo, Madingz
Fairicia.

Depsriamenios doe Newrologia v de Medicing
Fisica, Hospilal Luis Calve Mackenna.

Las nourapalizs hereditarias clasicaments sa han
diferanciada en vanos grupos sequn 18 herencia,
el compromiza clinico yo el compramisa
electrofisiolddico que prazanten. Actualimanie |a
clasificacion ha variade con los hallazgas
geEneticos, pem garsislan tendencias etanias an
cada lipa. Segon 13 literatura la prevalenoia glo-
hal de HSMN varia antra 3-4 x100000. El upa |
con sus subtipos, es el mas fracuante v equivale
al 30 8 60% da laodas las HSMNM, so prosenta
cidsicamenta en ef escolar, a finas de 1z primeara
década. El lipe Il equivale al 5% do las HSMM,
52 presenta eniro la 2%-5% década, sola muy



ocEsionzimants e inicia an [as primeras 2
décadas v eltipe lll cldsicamenis deinicic preces
en la infanciz, constituyve al 12%: de las HEMM .

Objetivo

Describir los cazos do HEMN estudiados en el
HLCM cuye disgnastico fue hecho antes de fos 4
anios, Conallo se pretende promover ba bdsguada
acliva deo astas patologias a edades mas
empranas.

Material y Matodo

Sa revisaron fas fichas con diagndstico de HEMN
atendides en 2l HLCM, selecciangnda los casos
cuyo dizgnoslics lug hecho en elapa lactante o
preescolar Se gnalize la distribucian, las carac-
tarislicas clinicas v alecirofizioldgicas de cada uno
¥ pOr grips,

Resultados

Se encoanfraron 3 HEMM | (B08%). 2 HEMM I
(33.3%) v 1 HSMH I [16.7%), El més pegquena
da todos fue diagnoslicade HEMM tipo 1A a los
11 meses, su harmana fus diagnosticada a fes 3
g 11 ms. junlo con su madre. Una nifia con ST
evaleada al 1 afo 3 ms. por retreso maolar, logrs
marcha al 1 ano B meses gracias a la tenotomia
aguiliana. Son destacebles las 2 casas lipo I da
Zadmy4daiios, que son muy poco frecusnias
en esie grupo etana,

Conclusiones

Dada la impadancia del diagndslico precoz se
debe promover la bisqueds acliva da asloz
cuadros, a pasar de serpoco frecuentas en este
grupo etaro. Rezlizando asi wna rahabililacicon
preventiva cporiuna gue permita un major
desarrcllo v mejor pronostico luncional a fangs
plazo, como también un consejo genefico
adecuada a los padras.

31. ATAXIA TELAMGIECTASIA: DOS CASDS
CLIMIGOS

Ponos 5., Badilin £, Nawvarrela 0.0, Ehamaniraot
A

MNeurslogia infzntil, inmunologia. Hosp. Sebaro
dal Hia,

La Alaxia Telangeclasia og una enfermeadad que
se inicia en la lactancia y afecta el SNC y

20

perférice, piel v el sistems inmunitsrio. Tiene
transmizion aulosdamica recesiva v al gan
responsable (ATM) ez el 110 22-23. Los criterios
de diagnosiico de cerigze incluyen alaxiz
cerabelosa progresiva, apraxia ocular, alfa feto
prateina elevada, iraslocaciones 7:74. radia-
sensibifidad, inmunodeficiancia, mutaciones an
ambos alelos del gen ATM 2 pariente de primer
proen con la misma afeccion; a2 un diagnaslico
prabable cuande exisien solo los seis primerns
criterios;  son excluventes del dizgnoslico |z
prasencia de microcefalia o retlardo meantal
severs, Diras manifesiacionas olinicas =an 25
lelangieclasias conjutivales v en ¢l Idbulo de la
orejs, manchas caf2 con lecha an g pisl, aparician
de caregalelosiz, pérdida de ROTs, infeciones
respiratorias recurreniss ¥ neoplazias linfo-
reficularas,

Se presentan dos cesos hermanos de padres na
cansanguinaos, &l mayor de sexe masculing, &
afics al momente de hacer el diagnastico;
presenia DER normal, mancha inestable desde
U inicio con aumsnto de bess sustentacion,
conjuntiviiz gue no responde a ratamignto,
dispraxia ocular, pruebas cersbalozas alleradas,
corepalalosiz, lelangicotasias conjuntivales v en
pabellones aurinulzras y manchas cald can leche
an tronce. TAZ cercbral normal, caricgrames 46XY
an que 52 abservt una traslocacion 714 y un
20% de fracturas inespeciicas al inducir fragilidsd
con irradiacion WY, zlia lslo proleing elavaoa,
cD3, Che, CDE e IgE disminuida con el resta de
las |lgs normales. La sequnda a5 de saxo
larmening, 2 anoz do edad, con cuadros respi-
ratorias recurreniss, SBO, prasenia marcha
inestable, alaxia. movimientos corgicos escasas,
nriiehas cersbelosas allearadas, lelangicctasias
gn canjuntivas ¥ manchas cafg con leche &n
tronce v extremidades; lgA, loE, CD3 v CO4
disminuidas.

El comeniario acerca de estos casos va dingloo
al reconocimienio de la ataxia la que 52 presents
a muy temprang edad. Dantro de los diagndsticos
diferancialas, es la Gnica que curss con niveles
elevados de alfa fato proteing, ya qus [a aparicion
de las lelangiaclazas es un poco mas tardio,

El manejo va dirigido a la prevenaian da algunas
infeccionas v oevilar la axpogicidn solar va que
presentan inestabilidad cremaosamica que es uno
e ios responsablas de la aparnicidn da procesos
linfarrelicularas. En caso de hipogamagho-

'\-\.:I'




hulinemias, 58 pueden fratar con gamaglobuling
andovanosa: Desde el punto de visla nauraldgico
la enfermedad sigue sU CUrso progresiva.

32. PRESENTACION CLINICA, CORRELA-
CION CLINICO-RADIDLOGICA, ETIO-
LOGIA ¥ PRONOSTICO DE 22 PA-
CIENTES COM ACCIDEWNTE CERE-
BEROVASCULAR. Una propuesta de
estudio,

Trancoso M. Solan B; Castighond . Homanoez
M., Ldpez | Troncoso L MNovoa F

Sendcio de Meurologis Infantil. Hospital Clinlco
San Borja Arriarasr.

La palologia vascular carsbral en nifnos, &
diferencia del adulte, es poco frecuente. Su
ncidancia a=aila enfre 1,52 a 2,500,000 nifips
por ano.

Objetivos

1.- Aevizgar los casos da petologia vasowlar oa-
rebral (FYC) controlados en nuesire Sonvicio
ar los dilimas 11 afos.

-En &l grupo de mayer frecucncia analizar la
pragenlacion clinica, sliologiz, praondstico v
correlacién clinico-imagenaldgice.

3. Ofracer una propussla de estudio.

Métoda

Reavision fichas de pacientes que prosentaron
CV anlra 1987-1898. Excluysndo recién

nacidos, TEC, causas infecciosas, motabdlicas,
milocondnales. Extraccian datos genaralas,
clinica, examenes, revisién de imagencs,
diagndstico. Por ger la patologia mids frecusnis
encanirads s2 analizd por zeparado aguellas que
hablan prazenlado un accidenls vascular cer-
sqral.

Resultados

Sa ancanird 38 casos de PYC, 25 hombres 13
muUjeres,

Accidents cerebravascular (ACY} 22/38 (57.9%);
Malformmacion aneric venaza (2), Cavamoma (4],
Angioma wanasa (21, Mal-formagzicon venz de
Galeno (3], Sturge-Waber (3}, Trombosis senos
vanosos sininfado (2],

Alanalizar oz 22 pacientas con ACVY 58 enconird:
g} Infarty 1222 (embdlice 4), hemorrdgico 1,

infarte hemorrdgico 2,
Localizacion sugratentarial 1722, {tamrilorio
artaria cerabral mediz 15/17). Sin diferencia
enire hemisferios: infratentorial 2/22; supra-
imnlralamiorial 3422,
Edad presertacion 1 mez-14 aifocs, 20% en
menares e 2 anns.
Prosentacidn: daficit motor acompafsds de
oirg sintoma 822 [afasia, distonia, pares
craneancs, convulsionss, cefalea), convul-
siones S22 (focales 3).

lologia =2 ancontrd en TQ0EE (25,4 549,
patalogia cardiaca 410, oiras:
Movamaya, hipedipidemia, lupus, 21c,
Fronéstics: 80% con gecualas en grada vari-
abfe | moloras, epilepsia, retardo mental, eto)

ir}
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Conclusiones

La causa mas frecuente de palologia vascular
lua ACY. La mayaorig fusran infamos supra-
tentorizles, en log pimarcs anos de vida; con
daficit mator; etinlagia no sismpre se encontrd:
prondsticd funcional mejor an lagioneas carsbrales
poztaricras o profundes. Hubo correlacidn
cliricaradiclogica. '

33. DISPLASIA SEPTO-OPTICA: UNA ENTI-
DAD PURA O UM SINDROME?

Enrmaniraul A., Rooillo E., Poncs 5., Giacaman
.
Maurologra Hospilal Roberfo del Ria,

El inlargs partia por las oftalmélogos que
relacionaron hipeplasia del nervie oplice v
disgenesia seplum peliucidum, denomindndola
Displasia Sepio-Dptica (Morsier 1936). Posls-
riormante Kaplan =t al (1970) reportd su
asaciacion con disfuncidn hipotdlamo-hipolisiaria.
Zolo reclentermante con el desarmalle de las
neurpimagenes, especialmante la resonanciz
nuciear magnética, & vio qus algunas de estos
pacienies =nian esquicencefalia. Este dliimo
hallazgo plantea que ésta neo &5 una entidad
unica, homagénea, Sa postulz |z existenciz de
dos grupas da pecigntss con v sin esguicen-
cefalia, como anlidades separsdas, con
prazeniacidn cliniza v hallazgos embricldgicos v
neumnpataldgices diferantes.

Se describen 2 lactantes con displazia seplo-
oplica con v sin esquicancefalia v 92 discute la




relevancia de este ultimo hallazgo en base & un
anglisis de la litoratura,

34, NEURORRADIOLOGIA INTERVENCIO-
MISTA EN PEDIATRIA.

Badiz . Lautaro, Brave ©. Eduardo, Cameiio
A. Balvador, Lars P Fapio.

Servicio de Neurarradiologia, instilulo de
Meurocirugia Asenia, Sanfiago. Chile.

La naurcrradiologia intervencionista s una
discipling gue una los conocimientas climicos
neuralagloss ¥ nauroquirdrgicos con [as nuevas
técnicas radinlagicas, aportandg una apsicn
terapéutica alternativa o compiemantaria para &l
manejo de mdltiples patolegias,

Las patlologlas neurovasoulares en la poblacian
pedidtrica, representan grandes desafins en su
manaja multidisciplinario. En esta sentido, nos
parace interesants dar a Conocer [a sxperiancia
recianta del Senvicio de Meurorradialogia del INCA
an 8l tratsmiento de esto tipo d2 patologias.
Duranta el gerioda, se realizaran un total de 12
procedimiantas neuroendovasculares an
pacienias monores de 15 afos: 2 aneunismas se
trataron con “colis” ¥ 52 embolizaron & mal-
flu-rrna[:i-nncs arerig-venosazs, 1 fistuia dural, 1
fistula espinal gigante ¥ 3 umores.

Se presantan ejemplos da los casos descriios,
gz dan & conccer dotalles de las fscnicas
empleadas. sus resulirdos y so discute la
imponancia v parspectiva futurs de esta nuava
herramignia (erapautica dispaniola.

35. MUTACIONES EN EL GEN FMR-1 EN
PACIENTES CON SINDROME Xq FRAGIL
¥ SUS FAMILIAS.

Alisnde MAL, Troneese L, Vadenic 4., Curoito
B, Cortés F, Aojas C

Unidad de Genétics v Enfermedades Metfa-
bdlicas, Labaralorio de Blalogis Molecwlar
LN A, UL da Chile,

El sindrarme Xg fragil se presenta en fa poblacion
ganaral con una incidencia da 1 ¢n 4.130 hombres
y en 1ds B.000 mujeres, Se ha dalarminado que
gsta alteracion es producida por una mutasian
en el gen FMR-1 gue consiste en |3 varacion del
niimera da conias de una repelician inestable del

rinucledtido {CGGE)IN ubicada en ¢l primer exon
del gen. El astudio de pacientes con retraso man-
ial, en quo se sospecha sl sindrome Xg fragil,
deberia sequir las siguientas etapas: aplicacion
dal famizae clinica, @nalisis citoganético y andlisis
maleculzr de la mulacidn. Ezte dliima maiado
permite varificar [a condician de narmalidad para
el gan en los probendos v familiares directos,
identificar poradoeres de premutacion y detectar
mutacionas completas, asi coma mutacioncs
atipicas. En asle trabajo preseniamas |os
resultados clinicos, citogensticas y el analisiz mo-
lecular directo d=! gan FMBE-1, por g maiodo cs
hibridacion con la sonda 518 12.3, an 52
pacicntes partenscientes a 40 familias sospe-
chosas de sor portadoras del sindroma de Xg
fragil. De ésios an 36 pacicntes s2 descarto
definitivarnante la muiacion; 10 probandos
presentaron punizjes antra 26 ¢ 17 al tamizaje
clinicn; FAAXA + ontre 10y 26 %  de las células
analizadas v muiarian camplata en 5 de sllos;
o carraspondid a un mesaico. En B madnes
fieterocigoias 58 observd una premiiacicn oon
triplates (CGE),, a (CGGE),,, v una haleracigota
para mutacion complata. De esta manera as
pasibla validar las critenos clinicos y silegendlicos
tradicionalments ufilizados an 2l diagnosticn dsl
sindrome Xg fragil v entragar una respussta
diagndsfica dafiniliva a las familias afectadzs.

36, EVALUACION DE LA DEGLUCION ENM
MINOS ¥ ADDLESCENTES CON PARA-
LISl CEREBRAL.

Cuesta 3. Ma. Soledad, Siva A, Rodriga. Senlio
i Hefabilitacidn de Fardlisis Corabrall CERPAL

Introduccidn

Adamés da les allaraciones motoras, ik Paralisis
Carebral (PC) pressnta varios trastornos
asociados, una de lag cuzles es s Disfagia o
Traslorno de |a Deglucion preducienda
deficiencias nutricionales v problemas raspi-
refarios recurranics.

Dbjetivos

1% Confeccionar v aplicar und pauis de
avalugcion de la deglucion para minos con
deagnidstice de PC.

2) |dentificar los patrones de deglucion guc
presantan los nifos con PC y asociarios can

Z |

il




Ios trastarmnns de habla.
31 Asociar el grado de severidad de la Dizlagia
con eitipe de POy con gl dafio cogniiive,

Metodologia

Se evalud & 11 nifios con dingnasiion de PG da
los cuales 16 presentan Telraparcsia Espastica,
9 Diplejis Espasiica, 4 Tetraparesia Mixia, 5
Aleldsicos, 2 Dizlonicos, 2 Talraparezsia
Hipoidnica, | Hemiparesia Deble Ezspastica v 1
Alaxica; que asistan regulrrmenta & un Ceantro
de Rehabitacion de Santiags ¥ cuvas cdades
lucltan enltra 1 anic 11 mesas v 19 2hos 11
meses, (X 5, ¥ anos)

Sa disend la "Pauta da Evaluacion de ia Deglucion
en Mifios con PCY basada en fa “Fauta de
Evaluacion Clinica de |z Daglucion para Adulios
con Trastomos Meurcldgicos” (Flges, Gonzdlez
y ootraz, 1854 qus conlempla aspectns Dasoos
de anatemiza v control motor oral de la funcidn
labial, mandibular, lingual y velar, ¥ g5 dos
primeras clapas dela degiucion (praoral ¥ oral),
ademas de consignar |z alla, pesn, cansistencia
de alimentos, utensilics empleados v el iempo
raquarido para la alimsnizcian. Se clasifico los
trastornos de Deglucidn en 3 gradeos: leve,
micdarado v sevearo.

Rosullados

El 10035 de la poblacidn evaluada pressntd)
Disfagia an sus dilerenlss grados {358% savern,
24.0% maderads v 36.5% leve), una anatomia
cral allerada, 1oz rellgja v presencia de restos de
alimentos en surcos intraorales. Se observd que
g PC Distdnica al 100% presenta Dislagid
seversa, Anarria v Compromiso Cognitivo lsve,
on PO Diplajia Ezpdstica Disfaga leve en 1005
junto can Disgrrs leve & moderada; el 83.3% de
oz Gastrostomizados prasentan Talraparssia
Ezpastica, Anarria v un Compromisa Cogritive
Frofunds.

Conclusiones

1} La adaptacion de la pauts de evaluacién es
gplicabls &n ninos con FO.

2} Loz frastornos de la deglucidn en olapas
preoral v oral s pressntan en difierentes
grados en wodos [og nifos con PO

4] Los frasiormos de la deglucion san Severos
N un mayor porcentaje en PC Dizlénica
asociado s Anartra, ¥y Terraparasia Mixta junto

noOn ANEMATIE ¥ compromiso cognitiva savaro.

Comentarios

La aplicacidn oa asta Pauta & un punta de parkda
para la rehabilitacion integral de las nifos y
adolescanias con PO, contnbuyendo al diag-
rdstice ¥ iratamients precez de la Disfagia
mejorando 1a calidzd de vida,

37, MODELQ DE SEGUIMIENTD DEL DESA-
RROLLO MEUROLOGICO EM PREMA-
TURQS MENOR DE 1.500GHS, S0OME-
TIDOS A ESTIMULACION VOJTA HASTA
LAS 46 SEMAMNAS POST CONCEPCION.

Sohndtziar &, David P, Avendano M

Hosoilal Exsqguiel Gonzdler Corlds.

Introduccion

Er ol premature existe carencia fizioldgica: del
tona flexor gl nacimienta  generalmante 2512 5e
prolonga por su estada en la Unidad Meo-
nataldgica. Este deficit en el fono bdsica flexar
limita el desarrcllo postenar en la calidad deltono
v lE postura v en o desarrolis nauramotor,. D
ahi lz importancia de la estimulacion Vojta con el
chjslivo de mejorar an torma fisiolagica sl fono
flexor v asl nomalizar el desarmliy neurcmaiar,
Er las lastaniss caon Leucamalacia Periven-
triculariPYL) v Encefalepatia Hipoxice-lzgque-
mica(EHD grado 111 nag 58 debas ssperar que =l
examen s allere PUEs 25 Un procosc on
svalucion os ani s imporanciz de |z inlervenacion
inmediatz.

Pacientes ¥ Meétodo

Sa pragania gl ezquema da saguimisnle da 21
iactartes prematuros, edad gestacional promedio
de 25 samanas, pasd promadio de H.MW. 1.085
arz, Apgar promedic de 4-5, La edad cronaoldgica
de T¥cansulla s de 2.1 mes. Se evalis el daesa-
rrolic neurcldgica d2 los lactantes, en base g la
Fofricidad Espontansa, Bellejos Primilivos v
Aeac-ciones Posturales en forma mensual.

Resultados

Al ingresa praseniaraon Altergcion de la
Coordinacidn Central {820} sevara 3, ACC
midarada 12, ACC leve B, Examen Meuroldgica
rzrral 0. Las Ecografias Carebral efectuadas en
su penodo de BM fueron en & [aoiantes alteradas:




{LPV)} 6, Hemarragia subependimana{HSE)} 5,
Ecografia cargbral normal 7, en & pacientes no
so efeciud, no fue posible efectuar TAL. A todo
este grupo se |2 afeciuo Esfimulacion Vojta hasla
compietar las 48 semanas posiconcepcian
besandass an =l conceple que sl ambisnis
Intrautaring proporciona al desarmollo del feto todo
o que necesita v 1o prepara para el desarmolla
neanatzl extrauiarinm. Cuando se considara sl
desanadlo moter en un nino 2ano a tarming asta
mastrara en forme fisiologica 2 tono muscular
en flexidn necesario parz su desarmlla neuromo-
tor efectivo pazslenorn, &l cual 52 camplaia por
medio de la auwestimulacidn en femma fisioldgica
par el apoya en ambas Condilos Femorales i da
Humeroz. En la evaluacian final de los tactanies,
seis mesas de 2dad corregida == encondr una
ACC sovora O, ACC moderada 2 ACC leve §

sEnas naurslogicos 13,

Conclusiones

En base a estos dalos e |‘J|E‘|f’|[&ﬁ gus gunia can
gfeciuar sequimiento clinico & esta grupo da
pacientes en riesgo de futura paiclzgla
nauramalora s debs olrecer ung gllamesliva
torapéutica faci, econdmica fa cual estimula el
vinoula precoz y ayvuda 82 la familia con su
participacidn activa va que ez efectuada en su
hagar an lorma ragquiar. En s5u svaluacion los
pacientes que atandonan ialerapia pusden servir
da grupo canfrol, i gue falla en la evaluacion de
les métados de rehabilitacidn.

8. PROPUESTA DE UNIFICACION DE
CRITERIOS AL COMCEPTO Y EVA-
LUACION DE LOS REFLEJOS TONICO
CERVICAL ASIMETRICO ¥ BABINSKI EN
EL RECIEN MACIDGD SAMO,

Cheflanz A, Gonzdlez M, Sabsrza R,

Por medic de una revision bibliografica s intenia
Glanhicar 1as difsrencias enlre el Feligio Tonioo
CervicalAsimairico v postura dol Esgnmistay del
misma modn, contrastar el Asflzin de Bzhinski
con ¢l Beflejo Flexor Plamiar, asi como también
zefalar |2 forme de dessncadenar |a respussia.
Ez comin que kos texios cldsicos de podiatsiay
neuropediatria se afimme que el rafigjo tanico cer-
vical asimatrico (ATCA)Y v la Postura del
Ezgrimista sean reconocides Come un mismo

fenomenn, d2 iqual manerd =g sefalz qus el
feflejo da Babinski eg una respuesta nommal en
el recign nacida sano, sin considerar que |a
primard respu=sla, poslanor & [a eslimalacicn,
seria una flexion plantar seguida de una elevacion
rapida del primar artejo.

Meodiante la presente revisidn se analizan
aspectas fisiopaiologicos v fundameniaiments
clinicos gua crnanlan a diferanciar & aclividad
refieja pateldgica (ATCA v Babinski} de las
respusstas normalss esparadas gn &l recian
rnacido sane (Postura del Ezgrimisiz v RAeflejo
Mlaxar plantar).

oo pretende destacar que pese & la imponancia
nus figns el esfudio de |8 sctividad refis|ja, existen
diferencias de opinidn las que han llevade a
gansrar canbroversia en oma a la concap-
walizacidn v existencia de reflejos tales como
Erbinski v RTCA an el recign nacidn.

En consccucncia se concluye que existirian
diferancias absamnvebles entre las mancinnadss
rezouesias paoldgicasz v lag normales durante el
examan newrolagico practicado 2l recien nasido
s3I,

49, LA LOCOMOCION REFLEJA COMO
ALTERMATIVA TERAPEUTICA EM LA
PARALISIZ BRAGUIAL OBSTETRICA.

Drelfgada, ¥, Confreras 5., Ramirez O,

Esie g3 un trabaje retrospectvo gue analiza la
evolucion de A1 ninas porladares d= Farglisis
Braquizl Obsigtrica, todos eliss mavores do 18
meses de adad, Sa comparan os resullados
ochHenidos al agregar el metode de |3 locomeoion
raflgia o Vola {n= 18}, analzdéndose ézios an
refacion a diferentes parametros coma la
imlagracidn v funcionalidad alcanzadas en al
miembre paretico, & i lograron gatear, calidad
ua reacciongs prolacloras da bracas, alo. Es asi
come de las 19 nifios tratados con 2] metodo
Viojla. tedos logranon una luncionalidad e infegra-
cidn-adecuada, hecho gue s6lo e congiguid en
(26,3%) d= Ios restienlas, con respecio 8 pnshires
czoolidticas o franca escoliozis, en al 1009 de
los menores tratedos con Vola B columna se
mantuvo alineada, hecho que 5810 se vic en un
50% de los otros menores, presentando ademas
una de gllos una ezccliosiz, al igual gua un menar
que ne recibid ningun tipo de ratamienio. Este



resultado se repite sistemdticaments al evaluar
las difarsntas perametros anzlirgdos.,

De todo o anterior podemos concluir gua el
migtodo de |2 locomaocion refiejs, asociadoono a
los tralamianlos radicionales, majora sl
prongstica, schretoda funcional de los menores
con Pardlizis Braguial Obstétnca.

40. DETECCION ¥ DIAGMNOSTICO PRECOZ
DE ALTERACIOMNES CEREERO-MOTRI-
CES.

Delgado V., Orellana A.

En este irabajo se muesira un meéiods de
evaluacidn neurcldgica que permile raalizar un
diagnostica muy precoz de alteraciones dal
desarrollo, especificaments de allaracionas
cergbromotrices, que 52 basa gn el anélisis de la
motricidad aspontdnea, rellajos primilivos v
reacciones posturales en relacion a o ideal ¥
gslablace una clasificasion de saveridad en
Altersciones s la Coordinacion Central leve -
moderads - Sovors ¥ grave.

o2 han evaluado 3 grupos diferentes de nifos
menores de 12 meses do edad (ni= 80, n2= 66,
na= 1&7) con v 5in amnecadentes de riesgo v en
Iz tres =2 han encontrado resultados similares,
tanto en la distribucion dizgndstica como en Iz
gvalucién, Es asicomo en los fres grupos of 705
da log laclanies =& normal v el 25% resientes
presenta algln. grado de alteracidn siendo los
severos manos del 5%, Con respecio &8 18
evolucidn, de esos ninos gue, indepen-
digntamente d= la edad estahan nomezlss, al
100% gvoluciond también a la normalidad. En
cambio de los gus Bnian un BXamen S8vern o
grave, si no se realizd un ratamiento adecuade,
&l 100% evoluciond a la patalogia tipo Paralisis
cerebral.

41. TRATAMIENTO REHABILITADOR PRE-
COZ EM 4 RECIEN MACIDOS DE ALTO
RIESGO NEUROLOGICO.

Dadgado V., Contravas 5., Harmirez O

El abjelive de este lrabajo as moslrar los
resultados del tratamients rehabilitador iniciada
pracazments en 4 pacienies con diagnasiico da
Alteracién de la Coordinacidn Central {&C2C)

govara, cuva adad gastacional fluctuaba entra las
ae Y 44 semanas al iniciar Iz terapia. Es zabido
que zn una AT severa |l normalizacion
espontianea es del 9%, evolucionando
praclizamants todos Ios nifios hacia une parglisis
cerebral, Ellos tienen por lo fants indicacidn
gbsolute de tratamiznio en cuanto s2 detecten,
Traz manoras lanian ademas laclares ce rigsga
imporanies: prematurez extrema, meningitis ¥
zapsis naonalal, azlixia necnatal savara, El 4°
mifo o pesela ningdn factor de rnesgs, pero al
g rmoslraba patronas malorss palalagicos can
opistdtonas @ hipertonia,

Sa tralaron con el malodo dz Iz locomocion
refleja, los tres primeros adn hospitalizades, ol
cuarto al ser pasquisada en un programa de
prevencidn. El tratamients cortinud despuss del
alta v sg complemeanld con matodas radicionalas.
Todes estan hoy absolutamente sanss,

Son pocas casos para estzblecer conclu-zsiones
estadisticamente significativas, per dado ol alio
riesgo neuralogica de derivar 2 una palologia
altamenie discapaciarte como la paralisis cor-
gbral que presenlaban al inicio, pero qua na se
cancretd, podemes concluir que el enfoque
larapéulice, lanlo a o qua raspecta & la
precocidad como &l meéiedo de tratamiento
uliizado serdn aconsajables an alros casos
similares.

42, ANALISIS GENETICO MOLECULAR DEL
GEN DE LA DISTROFINA EM PACIENTES
CHILEMNQS COMN DISTROFIA MUSCULAR
DE DUCHENNE (DMD).

Horera C. Lisa ™, Flandes J. Ana”, Klalnslouber
= Kann®, Avarig B. M" de log Angeles, " Can‘alio
e o0 FPilar™.
Eervicin gde Newmgpsiquisins Infamiil, Hesnital
Clinico Zan Boga Amriaran.
* Programa de Genslica Humana, ICBM,
Facuiftad do Medicina, Universidad da Chila,

Intraduccion

La DMD 25 Ia enfermedad neuromuscular mas
fracuants an ninos. Sa asacia a la ausancia de la
distrofinag v 2l gen responsabie 2 ubica en al lo-
cus Xp21. Bl dizgnastico se basa enc Clinica, CPE
elevadas, biopsia muscular ¥ en la actualidad,
demastracian de Ia susencia de distroiing en el
mlsculo v de mulaciones del gan por ganética




ETH

molecular,

Objetivos

1] Analizar iz presencig de defeciones en 2l gen
de la distrofing por la técnica de Beaccidn de
Folimeraza en.Cadang (FCR) en un grupe de
pacienies chilenos con diagnaslics clivioo,
CPE Y biopsia compatibles con DMD,

2} Comparar |z frecusncia de fdeleciones
encontradas on esic grupd en relacidn a lo
dazorito &n Ia literatra.

Métodos

De untotal de ¥5 ninos con OMD conlrolades an
nussiro =ervicin, 58 reslizg en 78 de elios &l
analiziz por PCH de deleciones en el gan de la
distrolina. Sa aisla DMA de sangre perifarica da
cada pacients v se amplificaron os 18 axones
mds [recuentemenie delecionados. Las
reacciones de PCR sorealizaron con 2 sislamas
de paridores diferentes, va descriios, v oen l&as
condiciones indicadas por losaulores (Chamber-
lain, Beggs). Crda sistema incluye 3 pargjas de
paridores que amplifican oz 18 cxones an una
zola reaccion. Los praductos amplificadas se
gnalizaran por electroforesis en un gal de
MuSieve-Agarcsa (2:1) al 3%, par 3 horas 8 &80
voltz. El DMNA se fifie con bromure de olidic 0.5
Eghmi, ¥ se visualiza en ransluminador LW,

Resullados

1) Caracteristicas del grupo: 22 pinoz. Madia ca
adad da inicio da los sintomas: 1.8 afos. Me-
dia de edad al diagnastice: 5.2 anos,
Anlccedenies familizres de OMD: 8 pacientas.

2) En um S52% (15/28) se encontraran dele-
cienes. Do los pacienlas sin anlecadantes
familiares de DMK, 1220 [60%) presen-taran
deleciones.

Conclusiones

El analisis genético melecular contribuyd al
diagndsiico de OMD en un porcentajs consider-
anle de los cageos analizados, o gue cobra
relavancia an los pacientss sin antecadantas
familiares de DMD. La relativa baja frecuancia
de delacionas encontradas puede explicarse nor
eltamafio de la muestra o Dien estar relacionzdo
con wuna poblacicn genglicamenie diferante, £
andlisiz genético molecular lambign pusds
entregar ung valioss informacién en cuanio & fa

identificaciin de porladoras. i bien gl analizis
iz deleciones 25 de gran importancia, éste dobe
ser caomplemenlado con olros estudios mols-
cularas, 128 cuales ostan siends desarroliadosz.

43. DISTROFIA MIOTOMNICA NEONATAL
EXFERIENCIA DE 14 ANOS, I CLINICAY
PRONOSTICO TEMPRANO.

Lraso Hicardn, Tohs Oolores, Aosselst Ssima,
Avendaio Izabed, Aspilags Manual Lyon Eliza-
Lrih,

Serviciog Neuralogia v Gondiica Hospilal Luis
Calve Mackennag, Neonafalaqgia Matemidad Sal-
vadon COMN Credos.

La distrofia miotdnica o5 una enfarmedad
miullisistémice caracterzada por debilidad mis-
cular, miotonia v cataralas. Sa hareda an larma
dulazdmica dominants, El gen afeciado (19g11-
I3 25 inestable v tene la propiadad de ampli-
frcarse cusnda se transmite via matarma,
produsiende anticipacidn de log sinlomas an
Qﬂ NEFACINNES SUCESIVAS.

La distrofia mioténica neonatal (DMM) ez 1a
grprasion mas severa de la enfermedad sa
hereda casi exclusivaments par ransmisidn ma-
lerita. Se expresa por hipotania, frastormos
respiratorios wo alimentancs, diplejia facial v
artrogngaszis, La marlalidad atta y gloanza sl 50%
en gl primer afio de vida.,

En esla sere dascribimaos Ios signos cliinicos v
evilucion temprana de 27 casos de DM, (18
varonas ¥ B mujeres) dizgnosticados enire los
afins 1954-97, cormespondienies & 23 familias. 4
de ollas con 2 hijos alectados.

Dieciseis casos se pesquisaron en ol pericdo
noonatal, B an el primer afio da vida y 3 antrel y
4 afas de edad,

Vaintea madres luvieren polihidroamnios y 10
detactarcn disminucion de movimiontos fetales
a parir dal & mes. Ef periodo de gastacion varid
gntre 33-41 semanas. 22 rocién nacidos (HM)
nacieran par cesarea debida a pobre contrac-
filidad uterina. Eltest de apgar flucludantre 1y &
a los b minutos, ¥ en 12 RN fue inferior a 6.
Weirtizietz BM tuvieren hipolonia v diplajia fzcial,
24 praseniaran frastaornos afimentarios v 22
sufricran prablemas rezpiratonos al nacer.

El diggnastica s2 efectud al comprabar la
arfermedad malama en 25 casos.



Dos madres eran asinomaticas, 1 de ellas can
historia familiar de distrofia mictiniza v [z otra
diagnosticada por estudic da ADM.

La martalidad slcanzd el 379 (10 casos) duranta
los primens & mesas de wida, v 5o correlaciond
directaments con spgar de 50 manos a los 5
minutas, pramaluraz (<38 5} ezcasa g nula
motilidad espontdnea, ¥ conexidn a venliladeor
MEeZENIcD por MEs 0 G semEnRS, por lo qus
geslacamaos esios factores como indices de mal
proncsticg.

Enlalizamos la imponancia de descadar la DRAM,
especialmente en los RN gue fallecen par
supuesla asfisia neanatal o hipoplasia pulronar,

44, BOTULISMO DEL LACTANTE, EXPE-
RIENCIA DE 15 ANOS. 1. ESPECTRO
CLINIGO Y DIAGHOSTICO,

Erazp Ricardo, Marambia Elfana. Valenzualia
Marfa, Cordero Jaime, Remander Algjandra,
Alvaraz Caroling p Cerda Marlo,

Sendcio Meuralogia H. Luis Calve Mackenna,
Instituto Salud Publica, UTHSalo Mackenna,
Mediging Fisica H. Calvo Mackenna, LT Clinice
Alemana.

El betulisme del lactante 25 una  toxinfeccién
imtestingl producida  por &l Clostridiom boduli-
num, cuva toxina blogquea la fransmision neu-
romuscular al adberirse an lomrma ireversible al
terminal nenvioso de |z placa neuromuscular,
impidignde l& libaracion de acaiilcoling.

El gzpectro clinico s muy amplic v va desde &l
retraso del desarrolle a la muerle sdbita, El
cuadro clasico 52 caracierize por constipacion,
neuropalias cranealas, hipolonia v rastomos
respiratorios, La monalidad alcanza al 5 %%,
Describimes 5 cazos da botulisma dal lactanta
diagnesticados entre los anos 1954 v 1998, 4 en
al Hospital Luis Calvo Mackenna v 1 enla Clinica
Alermnana. La edad de presentacion fluctus enirs
los 2 y & masas da vida. 3 ninos provenian de la
comuna de Pefalolén, 1 de Pudahusl v 1 de
Providengiz. En 2 de ellos existia 2l anlecadents
de ingestidn de miel antes del inicio del cuadno.
Los sintomas fugran los siguientes: conslipacion,
dislonia, lanto débil, disfagia, ptosiz palpebral,
cefaloparesia g hipotonia en los & lactantas. 4
tuvigron oftalmoplejia externa, diparesia facial,

gequedad bucal ¥ ausencia de lagrimas, 3
mostraron hiparraflaxia, 2 presenlaron apnsas,
1 tuvo midriaziz arrefléctica ¥ otro sufrig
migzlonizs. 2 lactantes requirsron ventilacian
mecdnica.

El diagniostico 52 efectud al demostrar al Clastrid-
ium bolulinum en 4 casoz, En 3 se demostrd
1ambién Iz toxing mediants tast d2 newiralizacicn
an ratdn. 1 cesa sa diagnostico par clinica v
respuesia incremental con la estimulacidn
repaiitive def nanin.

Todos mejorarcn ezpontdneaments en un lapss
de 14 a 50 dias.

En un caso de detectd el Slostridium en la misl
que habia recibido. En los 4 crsos restaniss no
2o demostnd la fucnte de infaccion.
Destacamas ia imporlancia ds dascarlar
botulizma en todo lactante con hipotonia aguda,
disfonia, disgfagis v plosis palpebral, sin evidenciaz
de olros cuadros infecciosos subyacenies.
Bzcomendamas no sadmimsirgr miegl & los
lactantes manores de 1 afo, por el riesgo de
infeccion af ingerir esporas del Clostriciom balu-
firum,

45. TOXOPLASMOSIS CEREERAL EN
PACIENTE NO PORTADOR DE SIM-
DROME DE INMUNODEFICIENCIA AD-
QUIRIDA.

Caslighiond, C.; Congesa, M1 Avaria, MA.
Troncoso, M., Redniguez, .

Eervicio de Newrdlogia Infantl e Inmunologia,
Hazpital Clinice San Boda Armigran.

Obijetivo

La toxoplasmosis cercbral (Tox-cer] es una
pataiogis muy poco frecuente en el pacianle
pedidtrico, mas excepcional aun en pacientes no
partadores de sindrome da inmuncdeliciencia
adguirida (SID&). Muestro abjelive es comunicar
la forma de presentacion clinica, procedimianlo
diagndstico, evolucidn v tratamiente de un
paciente portader de Tox-cerno gsooisda 2 S04,

Pacientes vy metodo

Sz analizd los dalaz clinicoz, de laboratonis o
imagenes de una pacients de sexo famening de
11 gfics da edad hospilalizada por primara vez
an neestro servicio en febrero de 1993




Lo

Resultados

Pacienie sang hasia |z edad de 4 anos 6 magas
an qua praganta una eniercoolitis disentarica,
acompanads de compromiso del eslado genaral,
baja de paso v digearntnitis. Ocho mezes despugs
presenta un cuadro catalogada como meaningilis
bacteriana con cullivas (). En 1855 a log B afos,
por la pragsencia de rigidez de nuca ¥ vomilos se
redliza TAC d2 cerebro gue muestra imagenss
que loman el conlraste en supra ¢ infratentonial ¥
una dilatacign triveniricular que =& deriva.
Evaluciona con un sindrome (34.) comvulsivo de
dificil manejo, moltiples hospitzlizacianas por
saspecha da disfuncidn valvular v deteriors de
funciones mentales, 5d. Cerebelnoso v Sd. Pira-
midal. De los exdmanes realizades destacan: IRM
cerebral que confirms imagenes granulomalozas,
VIH{-]: ¥YDRL{-) LCR protelnas 2.2 gr %% 0;
baciloscopias (-); culiive de Kochi-};. RIFI para
cislicercozis en LOHI-). Beacciones especificas
para toxoplasmas: IF, AIF], Hemaglulinacian,
Sabin v Faldman, ljacidn de complemanta &n
suero ¥y LOH, todas (+), con produccion intratacal
de anlicusrpos antiTox, Se inicia tratamienta con
pinmeaniaming, sulfadiazing v acido folinico por &
samanag, comprobandose desaparicion ds
lesiones granulomatosas en TAS da control.

El estudio Inmunoiégico demasird |z existenca
de ung inmunodeficiencia calular T especifica.

Conclusion

Se comunica un caszo pediatnco de Toxoplasma-
zis cersbral no relacicnada a SI0A asoclado &
una inmunodeficiencia celular T especifica.

46, TOXOPLASMOSIS CONGENITA ;EN-
FERMEDAD EVITABLE?T

Gonzalez, G.; Bravo, O Langhann, M., Martinez,
L. Garuzzl, O, Ratonds, M, Rossi 4.
Insfitute - de  Neurplogla, Sarvicle de
MNeurapediairia, Hospliial de Clinicas, Facullad oe
ldedicing, Monfawdso, Uruguay

La toxoplasmasis es una da las anfermeo-dades
infecciosas mas difundidas dado que maz del
S0% de lz poblacian mundial estd infectada.
Enel Uniguay la prevalencia oscilz en un 30-40%
rio existiendn actuslments legislacidn que regule
la prevencidn, diagndstico v tratamienia dela
oxoplazmosis congenita.

El propésiio de este trabajo fisna la linalidad de
alertar a las autoridades compoientes 85 sohre
asia reafidad en visitas a implemantar lzs madidas
proventivas correspondisnlas.

Muestra interas zurge de la obssrvacion clinica
de cases de toxoplasmosiz gque hablan sido
deteciados curanla &l embarazo, en fos curles
nia e raallzé una clara intarpretacion diagnéstica
i toma de decisiones lerapduticas.

Se prasantan para ol andlisis los 4 casos clinicos
ingresados en nuastro Sarvicio an ol perioda
caomprendide da Junio & Diciembre ds 1997,
poradores imporantes lasicnas nouraldgicas.
Se estudian lag caracteristicas clinicas,
epidemioldgicas, s actualizan los criterios v
matodos diagndsticos, como asimisme |las
icrapeuticas achuzles.

Se concluye ante o2ia falla dela alencion primarna
de la salud, la importanciz lutura de planificar a
nival nacional, egiralogias pravantivas para avilar
laz socuclas devasiadoras de esla enfermedad
y el impacta econdmico que ocasiang & la
comuniclzd,

47. MENINGITIS TUBERCULOSA, LEN-
FERMEDAD OLVIDADA?.

Luslermbarg, C.) Gonzales, .

Insfifita de Newrologia, Serviclo dg Neuro-
padiaira, Haspltal de Slinices, Facullad de
Medicing, Monfswidas, Uroguay

En las ghlimas 20 afos en el Uriguay e han
denunciade 47 casoes de Meningitis Tubercalozas
gn ninns de 0 a 14 anos. Porlimitacion en las
raglstros médices, solamenta enalizamos los
altimos 7 atos. En este periods se denunciaron
B casos delos cuales eliminamos 2 par na cumplic
con los crilerios dizgnésticos basicos.

En los 6 casos gue cumplian los crileriog
diagnosticos encontramas: Todes fuzron manores
de 5 afas, 56 wvisron confacta cond amiliar, 15
ng fue celmatizado al nacer, ¢l tiempo de
avalucitn al realizar el diagndstico oscild enlre
6-30 dias, 4 ingresaron en el Estadio I y 2 en
Estadio . el cstudio citoquimico dal liquida
C:&fall:uraql_u'der,- fus patlalagico en lodos [0z casos,
2/6 (uviercn confirmacion bacterieldgics, 46
presantaron anergia & l= Tubarculing, los estudios
imagenologicos moestraren 46 hidrocefalia v tu-
berculomas. 3E presentaran =acracion




imadecuada de ADOH, 4/E falleci=ron,

S discuten estos resultados v se corralacionan
can | literatura actual,

Concluimos sobre la base da eslos datos que an
rivestro pais no 52 ha absenvade en los Olitimes
afios un Incremanta an esla patologia, v gua 1=
alta moralidad determina la imponancia de aletar
al pediztra joven sabre el reconoimisnio precoz
de esta enfermedad puas da elle dapandes al
prondstico de estas nifos,

48. CORRELACION ENTHRE MANIFESTA-
CIONES NEUROLOGICAS Y ESTADO
INMUNOQLOGICO-CLINICO EN NINOS
MEMNORES DE 2 ANOS HIV-POSITIVO.

Rios Lorglo, May L., Kruger Manans.
Depanamenio de Fediairia, Hosp. Academica
Kalalong, Unlversivad de Prelorz, Sudafdca -
Hospita! Clinice San Borja Acriardn, Oplo.
Meurapsigwialnia infanlil,

Objaetivo

Evaluar menifestaciones neuroldgicas en todas
los nifics admitides o controlades an sl
Departamento de Pediatria del Hospital
RALAFOMG, SUDAFRIZA v corralacicnar con al
estada Inmunoldgico-Clinico (clasificacidn COG
1854).

Método

ce avaluaron todos los pacientes HIVY positivos
atendidos en un lapzo de 4 masas (ensro-abril
1988}, menares de 2 afos, del punio de vista
neurcldgico. El diagndstico fue hacho en baze a
fz presancia de dos iest ELISA positivao
consecutivos ¥ definido de acuerda al critenc da
Iz clasificacion COC 1994, Se compard 8 5U Ver
COM Un grupo control.

Resultado

Se evaluaron 53 nifnas (316G v 25E) con una edad
ontre 4 somanas y 24 mesas, Fuaron axcluidoes
del andlisis & pacientes, cuatro de ellos por tener
infecciones del sislama nervioso caniral, tras por
historia perinatal complicada v uno por alta
saspacha da inlaccion congeénita de CWY. El
grups control consistid en 20 nifos (115G v SE).
de adad zimilar al grupe estudiada, De los 48
nifkoz HIV-positive analizados, 38 [T9%) prazantd
un examen neurcldgice alierado. Lo mas

frecusniemenis enconrads fue; 32 (B5%) con
ROEM, de allos 23 [T27%) con BODEM sevarn, 5
moderado ¥ 4 leve: 21 (44%) prezanid
microcafaliz adguirida v 27 [55%) Sindrome
piramidal. Signos cxtrapiramidales v cerabeloscs
fuaron poca frecuentes (2 ¥ 1 respectivamenta);
convalzionss sa viaran en 3 pacienlas, iodas allas
febriles; dos paciertes presentaron dismorfias.
En el grupa control 52 sncaniro gus solo 5 [25%)
presentaba un examen neuraldgice alterado; 5
con RE2EM (4 con RDSM severa v 1 con RDEM
leve), 3 pacienics presentanon microcefala v
ninguna presentd sindrome piremidal, axtra-
piramidal ni cerebeloso. Tampooo se describen
convulsiones.

| comparar compromiso neuroldgico con estado
inmunplogica-clinica se vin qus en lg Categara
A, levemente gintomadtico (n=3], 5dlo 2 pacientas
prasantaron un Sxamen neursilgicn alierads, uno
an catagoria 82 {moderada sugresidn) v el olro
an Calegoria A3 (ssvers suprasion). En la
Calagornia B imoderadameante sinlomalico), de un
iotel de 21 pacientss, 14 [B6%) presentd
aleracidn en el examen neuraldgico, sevio mayor
compramiso 2n dirggia ralacion &l estado
imnunclégico. En Categoria & (severamenta 2in.
iomatica}, n=14, &l tofal de las paciantes presenta
examen neursldégico alterado v tambidn existia
una diracta relacion entre 2l compramisno
neunldgico v compramizs inmunoldgica.

Conclusidgn

Existe un alio porzentajs de aiterzcian del punia
de vista neurclégico enoninos HIV positivo, osto
COMMPrOMisn gs mas =8ver misnlras mayor es
el compromisa clinice 8 inmunoldgica.

Las rmanilaslacionss mas fracuantss son B0OEM,
microcefalia adguirida ¥ sindrome piramidal.
Signos axtrapiramidalas, cersbelosos vy
convulziones fuercn poco frecuentes v s
prasentaron an ninos con esiadios clinicos &
inmunaldgices avanzados.,

49, SINTOMAS NEUROLOGICOS COMO
MAMIFESTACION INICIAL DE UNA EN-
FERMEDAD METABOLICA.

Colombo, Mo Cabelio, F; Novoa, £
Hospital Canos Van Buren, Valparaiso,

El 80% de las enicrmedados metabdlicas (EM)




y

se presentan en la adad padiatrica, Aungus sus
manifestacionas clinicas son muy vanadas, los
sirtomas reumldgices son los mas recusnias v
relevantes. putdiendo dejar graves secuelas. El
abjetivo de esta prosenlacion es analizar
difarenlas sintomas neuraigicos coma primera
manifestacion de una EM v enlatizar Iz necesidad
de hacar un estudic metabdlico al inicio del cuadra
clinico. 3o dagoriben 17 pacientes con edades
enire 2 digs y 13 afos, quicnes iniciaron su
anfermadad con 1 o mas de las siguientes
sintemas: cefalea, semnalonca, lraslomo del
guene, convulsionss, alaxia, retraso del lenguaje,
refraso del desarello psicomolor, movirmiantos
aromnalas, lraslomo psiquiatncs, trastormne del
gprendizaje. En estos ninos ge confirma al
dizgndslico de hiperamonsmia, enfermedad de
Iz aring olor 8 jarabe de arce vananie, MELAS,
adrencleu-codistrofia ligada sl ¥, fanilquetonuria.
mucopdlizacandosis, aciduna giuldrica lipo |,
lipofuscinosis ceraides. El disgnastico precoz da
lasg EM 23 un hecho crucial yva gus con |z
instauracion oporiung de medidas 12rap2uticas,
s2 logra un prongstice mejor cn agquallos
pacicntes que benan un fralamisnto espacifiog v
un cansejo gengtice ¥ apoyo familiar més
aportung, enagjuatios gues na la fisnsn.

50, SINDROME DE JOUBERT. PRESEN-
TACION DE 2 HERMANOS AFECTADOS.

Mevod, B Cofomba, M,
Unidad de Neurcpsiguisliia Infantil. Hospifal
Carios Van Buran.

=l objglivo da la presentacion es destacar las
manifesiacicnes del Sindrome de Joubert v sus
variacionas fenciipicas, con el chjeto de
sospecharlo en forma precoz, va gue es un
Cuadre de muy reEra Qoumencia que se nereda en
forma autosdmica recesiva.

Corrasponds dar un consejo genético @ iniciar
precozmenta lag medidas da rababililacion que
permifan &l major desarailo posible de los nifos
afectados,

El Zindromea de Jouber no fiens una prevalensia
conccida. Las manilésiacionas pusdan ser muy
varables, perola ausencia parcial o complaia del
YEIMIS cerabaloze a2 un hecho constants,
Zimembargo, 2ste hallzzgo no oz suliciente para
cartificar el diagnastico. Otros alemenfos de

N

frecuente presentacidn son los cpisodios de
apnea en 2| pesrioda de Recien MNacido.
Postericrmenla se hace evidente un ratards dal
desarrollo psicomator, trastornas 42 la motifidad
acular, hipotonia, relarda mental moderado v
ataxia.

Se presanian 2 hermenos varanes de 13 v 14
anos de adad, Unices hijos de padreg no
consanguinens. Lno de ellos presents episadios
de agnea en al pariodo neonatal. Ambos lenen
higotenra; trastornes defa motlidad coular v
ausencia del varnmis cerabalosa.

El retardo mental, &5 savaro en el nifg mayar y
leawes e 2] rmanoar.

51. AMALISIS CLINICO DE 67 PACIENTES
CONALTERACIONES COMGENITAS DEL
CUERPO CALLOSO (CC).

Troncasa, M Renriquez, 5.7 Lapez, I Brsvo, E.;
Guarra, P Hemdndsz, M. Ferndndez, R
Troneaosa, L Badiia, L,

Meuralogls Infanti, Hosp, San Boga Amaran;
Meurorradiciogia, Inskiulo de Nawrocirugia.

Inlreduccidn

& presentacion climica de pacientes con
agenesiad nipoplagia del cuarpa calloza (C0) es
wariable, Le mayoria tiene ratardo mental,
apilepsiz, microcelaha, en agocacsdn con olro bpo
de malformaciones y de sticlogia vanabla, entre
allas cromosamogpalias, amincacidepaliaz
drogas, e,

Objetivos

. Identificar pacienics con alleracidn congénita
del O

2. Describic forma de presentacidn, evalucidn,
etiolagiz.

fetodo

Hevisian de fichas cntre 18501 258 identificando
pacientes con alieracionss del OO demastrads
e Tomagralia compulanzada da cerabro {TAC)
wio Resanancia magnética nuclear (RRM).

Resultados
Za anconlrd 67 pac. con slisracion ds O
hipoplasia 17/67, agencsia parcial 345567,

aygsnasis completa 1667, Tenign antenedentes
prenatales (+) (drogaz, sintomas patdo gremaluro,



o

atg) BOVGT. El primer sintoma fug delectado
pracozmente en el primer afo de wvida,
gspecialmente durgnig gl primar meaz, esles
fusran relraso psicomaotor 1467, micracefalia 137
a7, convulsionas 153467, macmcefalia 10/87.
Evolucianarcr con felrazo psicomotor BEGT
[severs 49552), epilepsia 3V/ET, daficil sensarizl
3697, deficit major 4767, Be idenlilicd cauza
an 4BGT. antre glloz algunos sidromes espe-
cificos como sindromea e Alnardi (2), sindromsa
da MASA (3], sindrome fetal alcahdlico (2], Otros
cugdros identificados fueron: esgquizenceialia
[21], idrocefalia congénita (B). malformacionas
complejas del sistema nerviosao (4), fraslornas de
la migracicn naurgnal (3], displasia septo dplica
(2}, TORCH (2), sindrome naumcutanaa (2],
hiparglicemia no cotdzica (1),

Canclusion

Las alieracicnes congenitas d2l cusrpo celloso
se van frecoenlementa en los pacientes con
gnfermedades neuralégicas. Se debs buscer en
TIEMDES U i pracozmento retraso desarraliz,
micracefalia o macrooefaiiz wo convalzionas. Sa
dabe hacer un proteccle de estudio para gue cada
YEZ QUE Se encusnire 2sta alteracion se busgus
a2 causa da ella, 5o realize un tratamients wWo un
conseja genstico opartuna.

B2. HALLAZGOS ELEET_HDENCEFALEI-
GRAFICOS EN LOS HINGS CON TRAS-
TORNOS DE APREMDIZAJE.

Bartarica, L.; tharra, L.; Santanni, O Markng,

A.

Hospital Gral. de Nidos Or.Fadro oo ENzaios,

Buanos Aires, Argenting,

Dhjetivo
Estabiecer £| porcentaje de alectroencefalo-
gramas patcldgicos en nifics gque consultarcn por
trastornos de aprendizaje y comparar |0z
resultados con trabajos prevics gue abordaron
gltema,

Metodo

Los datos fueron exiraidos de las Hisiorias
Clinicas de 103 nifios qus concurrigron a la
Unidad de Maurclogia de nuesire Hozpital por
presentar trastornes de aprendizaje en guisnss
e habian reglirado estudios elaclraancelalo-

a3

orEficas.

Reasultados

S absang una gran pravalencia Og Vanones en
la mugsgtra, El grupo mas numeraso o
constituyeron nifios entre & v 7 afos. El porcantaje
te EEGs palaldgicos fue de 27.75%; denire de
e2ie grupo: el 58,6% fueran trezados can
paranes no focales; el rastanis 41,4% prascentaba
grafoelementos focales.

Los patrones eleciroancaialagralicos no focalos
eslatan represemadoes por signos de lentificasion
del trarada (64.7%:); dezcargas generalizadas
123.5%:) v descrganizacidn difusa {11,8%),

£l grupn representadn por los EEGE paloldgicos
focalas, did cuenta de una marcads prevalancia
de foons temporalas (507G v, en manor medida,
da locos occipitales {25%). El resio estuvo
representada por focos perietzles, Irontales v
famparcoccipilales, en gimilar proporzion (8,3%
cada unal

53, ESTUDIO DESCRIPTIVO DE SINDRO-ME
DE DEFICIT ATEMCIONAL EN POBLA-
CION PEDIATRICA DEL HOSPITAL
CARLOS VAN BUREN.

Aaofas Vo Cabelio B Colambo M. Doefias F
Eenvicia oe Neuropsigwiairia lofanil, Hospita!
Calos Van Buren,

El Sindrome de Défict Atencional (5DA] es &l
rastorno pinconductiugl mas frecusnte durants &
adad pedidtica y aun persiste coma ung de ins
menns comprendidas,

El objetive de este frabajo fue anglizar las
cargcterisiices sociales, biclégicas v psico-
pedagogicas de 05 ninos con dizgnostico de
5Da&. Bz aplict una encuesia a BB padres de
nifiae con S0A controlados en gl peliclivico de
Meuropsiquiatria Infaelil del Hospital Carics Van
Guren durante el primer semestre de 1997, que
considert caractarislicas del grapo familiar.
antececanies perinatales, desamallo psicomatar
aniecedentas morbidas persongles v familiares,
ralamianto, histona ezcolar v estudie clinica,

El promedio de edad de fos nifios estudizucs lue
da B1 anfios con un rango que comprendid entre
052y 14 afics de eded, El 33% de los paciantes
ancussiados lus de sexo mazculing y ol 553 se
ancantraba cursande ensefianza basica, Bl 4095

I | |



de los embargzos fugron no desescos, duranie
los cualas un B7 % de las madres consigna slress.
El 14% del total de los nifios sufrid asfixia perina-
fal. El peso de nacimianta v el deserrollo
peicomoter se enconiraba dentro de rangas
narmales. Enfra los antecedentss familiares
destaca un 158% do alcohalizmo v un 15% de
consuma de drogas entre los padres, con
parcaniajes manaras para las madrss, En la
hiztoria escelar resuita lamative que el 50% de
los pacientas repitia 1 o mas anos v un 22% jue
cxpulzado del colagio.

54, AETRAZ0 MADURATIVO: SUS DIFE-
HEMTES ETIOLOGIAS.

ibarra, L., Santann, £ Bazlarica. L Maning, B
Haspital Gral, da Nifas Dr. Pedro de Elizalds,
Euwenos Aires, Argenfina.

Objetivo
Detarminarla eticlogia def refraso madurativo en
nifins qua consulizran al Samvicio de Meuralogiz.

Metodo

Sorevizaron 214 Historigs Clinicas de pacientes
que consuliaron por retraso maduralivo al
Senvicie de Meuralogia en el periods comprendido
antra mayo de 1883 v mayo da 1886,

Se realizaron estudios complemantarios de
acuerdo 2 la prasuncitn diagnasiica clinica.

Resultsdos

Deltotal de la muestra (214 pacienies), e 95,26%
(206 nifnas), presantaron relrass madorativa mixio
{motor v sensoperceptival; el restante 3,73%(5
paciantes), corrgspondic 4 2 nifos can relraso
madurativa maotor purd (enfermedad neurcmus-
cular an ambas cazas) v § paciantes con relraso
madurativo sensonial pure (3 nifos con hiposousia
v 3 con delicils visualss).

Deniro de los retrasas maduralivas mixlas, se
consideraron ¢os sublipos: retraso madurativo
mixte No progresivo ¥ progresiva, habiendose
gncontrado 192 pacientos [93,20%) ¢ 14
pacientes (§,79%) respactivaments,

Tadas los ratrasos maduratives mixlos
progresivos correspondieron & nifos con
encefalopalia apiléplice sevara, an tanla que se
gncontrd una gran prevalencia de encefalopatia

3
k x
E& =L A

na evoldiva (72 casos) en al grupo de s retrasos
rmaduralivos melos N orogresives.

§5. PSEUDOCRISIS: UN DIAGMNOSTICO
DIFICIL EM EPILEPSIA.

tharka L., Maming G.H.. Santanni ., Fujadas C.
Bartarrics L., Manino RBL.H.

Urpdad da Meorologia, Hosoilal Pedro de Elzalde.
Av Montes de Oeg 40, Busnas Aires, Argenfing,

Dhjetivos
Datectar la incidendciz de pseudacnizs annuestn
pablacién,

Metodologia

112 pacienies de un ol do 282 alandidos an
nuestro gervicio entre 12891 v 1587 presentanon
esta curdra, sienda conlrolados clinicameants, can
interrogatorios dingides a los padres ¥y segui-
mignta slecirafisiolagice asi coma con avalua-
ciones psicaldgicas.

Resultados

La ingidencia da psaudoinsis on nuesira
poblacién fue de 11,4 %, de los cuales el 4235
presentaba anlacedantes corvulzvos realos,

Conclusiones

La incidencia de pssudcerisis gn nuastra sarie
58 acarca 2 1os valoras de olrog trabajos
publicades,

El diagnaslico no siempre es fdcil, espacalmanta
2N pacientes con anigcedentss de convulsiones
razlas pravias,

56, LAS COMVULBIONES PARCIALES BE-
MIGMAS DE LA ADODLESCEMCIA, UM
CUADRO AUN DISCUTIDO,

FPujadas O Marling GH., Binalil &, Vizzo B
Martina R.A,

Uridad de Meuradogia, Hosoidal Pedro oe Elzaioe.
Av Montes de Oea 40, Busnos Airss, Argenfina,

Introduccidn

Las convulsinones parciales benignas de &
adelazcencia aun son dizcutidas nosald-
gicamenie, & pesar de heber sido dazonlas ya
en log primeros inlentes de clasificacion de los
sindromes epilépticos (1983).




Objatives
Fresertar cuatrg Casss con oritenos dagnosticos
parg este cuadrn convulsio,

Metodologia
Loz pacientes fueron valoradoes clinicamania,
neurdfisiclggicamenie ¥ con estudiog de
TIEUFIMEAGED.

Aesultados

Las presentes hallazgoz an estos pacieniss
sugierEn ques aunnus infrecuents, 2 cuadrs de
canvulziones parciales benignas da la adolas-
cEnciE exisia.

Conclusionss

El encuadre de lag convulsiones parcizles
benignas de la adolescencia es ardug, puss fos
EEGs intoreriticas 2on normalas, sin embargo
apavaminsg s existencia de este cuadno convulsivo
cn la adotescencia.

57. EPILEPSIA TIPO GRAMN MAL DE LA
ADOOLESCEMNCIA: EXCELENTE RES-
PUESTA A LA TERAPIA CON FB.

Marting GLH., Marino B.H.
Uniclad e Neurglogis, Hospital Pedro de Elizalde,
A Montes doe Oca 40, Buenos Airas, Argeniine.

Intreduccidn
La epilepsia tipp GM da la adolescencia, de
relativa frecusncia en esle grupo slario, es de
curso benigno acarde con otras epilepsias
idiopaticas, aungue sin un palbidn en al EEG
caractarislioon:

Objetivas

Fresentar dos casos con iragular respuessta al
dcida walproico [&VP) que controlaran
satisfactornamenta suz cnss con lenobarbifal
(FEI.

Metodologia
Las dos pacientes de sexo femening, de 16y 18
anas de edad, fueron avaluadas clinicamente,
neurcligiolégicamants v con astudics de
neurpimagen

Resultados
La infraduccion dal FB en & ferapia aniiconvulsiva

mejord notabemente el control de lag chisis en
las pacienlss, a pesar de que esia DAE no es
alecoidn en ostos Ccazos.

Concluslones

La identificacion de este sindrome epiléptico no
2 fdcil, a manudd se diagnoshicy en estos
pacientes una epilepsia migckdnica jusenil =comio
en las pacienies 4z 2ste repone- con irregular

ME0UCETE.

58, AGRUPACION DE PADRES DE NINOS
COM EPILEPSIA “"APADEME"., PRE-
SEMTACION ¥ EXPERIENCIAS.

Cabrapan Eiba, Ardnguz Jacgusline, Gorrmaz
Vergrics, Caeiila Tersss, Alvarer M, Luisa, Gubio
Fauling. Gdmez Pamela, Gdmes Verdnica,
Dewilar Marosln.

Apgdena, Hospilal Lois Calve Mackenna, San-
fiago, Chile

Las agrupacionas de autoayuds juedan un papel
arimcrdial an la oplimizacidn dal lralarmignto
antispilanicn,

El obictive de esle lravajo as presantar g
APADEME y comunicar nuesiras experiencias, a
ravés ac las acciones raalizadas.,

APADEMNE se fundd el 19 de Jurio de 1957 con
la colaboracién del Programa de Epilepsia dal
Hospital Luis Calvo Mackenna, como un grups
autdnomo, de aulogastidn v sin lulorias cuyas
fines son coniribuir &l diagnastica v tratamicnts
de los ninas con apilepsia v sus familias,
sensibilizar a la Comunidad v realizar acciones
gue faverezean mejorar la calidad de vida de sus
SOCIAE,

AFADEME seredng los sogundo juavas de cada
mas, habiendass realizado 15 sesicnas hasta el
maments con una asistencia promadio de 20 da
sus 3 intagranies, enlas que & fraves de
dingmicas grupales, lestimanios, v charlas
aducalivas, s2 obliens cohesidn del grupo,
disminuir 1a ansiedad ¢ mejarar Iz eficacia del
fratamianto integral.

Zon el apava da personas a Instituciones se han
realizads actividades scciales, forias, Mavidad
pard los ninas, encusslas de satistacnian, visitas
domiciliarias, efc., [as gue han cantnbuids al
aliznzamianio da la Organizacion AFADEMNE
obtuve =u Perscnalidad Juridica = 25 de Junio




de 1588 concedida por la Hustre Municipalidad
de Providencia y cret un Fondo Solidario para
recibir apories destinades a suplir la precanedad
econdmica de algunas da sus sooios.

Se concluye gue APADEME ha contribuids a
mitigar el impacic de la epilepsia entre sus
integrantes y reprazanta un esfuarzo comunitaria
de allo rendimignto para algunas nifdos con
epilepsia ¥y sus familizs.

59. SINDROME DE JOUEBERT: PRESEN-
TACION DE UN PACIENTE.

Dgwid B Avandada M, Scholtzier 5., Avendaio
L,
Hospilal Exaguial Gonzdlez Conds.

Introduceidn

El Sindrome de Joubert 25 un desorden de arigen
gutosdmico recasive caracterizade por la
presencla da hipoplasia del vermis cerebslose,
hipotonia, trastorne del dasarrallo, patran
respiratcrio anormal v alteraciones de la motilidad
ocoulsr,

La base bioquimica del sindroma a5 desconocida,
Se msocla a diverzas malformacioness v a alto
riesgo anesigsico,

Paciente y método

Se presenla un lactanie de 1 ans 11 meses hijo
de padres sanos, no cansanguineos can
antecedantas de sindrome apnelce del sueho v
del llanto desde periodo de recién nacido, Que 58
agsocid a relraso del desarrollo psicomator:
{sostén cefélico & lns 5 mases, sedestacidn a los
10, marcha inestable a 1 afo 11 meses), hipolonia
axial leve llante salivecian infarmitenia v nislag-
mug, Se sclicita TAC v Resonancia Muclear
Magnética que muestran hipoplasia cerabelosa,
gspaclalmante de varmis cerebeloso con
aumento de tamefo del cuaro vantricule vy
altaraciones da las circunvoluciones v de cuerpo
calloso leve, Se ha efectuado ratinoscopia,
gstudio renal, cardioldgice, metabdiico, viroldgico,
de Infeccicnes connalgles v poliscmnografiz ac-
fual que rasuitan normalas,

El paclante presenta actualmente retraso de
lenguaje expresiva y comprensive & mas o menos
7-8 masas v 14 a 16 meses respectivaments vy
logra deambulacicn, Se encuanira aciualmenla
con rehebilitacidn fenalbgica. kindzica v 1erapia
ocupacional.

Conclusiones

Ez importante el esiudio mullisisigmico dea
pacientes gue pressentan sindrame apreico
desde &l pencdo de recién nacido |, asi coma
tambign gl estudic de nauroimagen an relrago y
trastornos del desarrollo por estos hallazges, que
implican consejo genetico. mangjo da sus
slteraciones an el patrdn respiratona v allo iesco
anesidsico v ascoiacion a diversas malfarma-
ciongs que deben ser delecladas v lraladasz
oparlunamante por 10 gue es Necesano \ener este
gindrome presents anis pacianles con aslaz
caracternsticas clinicas,

60. EXPERIENCIA CITOGENETICA DEL HOS-
PITAL REGIONAL "DR. LEONARDO
GUZNMAN" DE ANTOFAGASTA,

Eslay Andrds, Birke Mana E.

En la medida en gue la deznuiricidn infantil v las
afocciones recurrentes 52 han padida conirolar,
lzz afeccionas gondlicas v metabdlicas han
adquiride mayor relevancia. Ya gua el 0.58% da
Ios racltén nacidos vivos presentsn un error
congénito del matebolizma a una anomalia de
los eromagomas, 56 hize evidents la necesidad
de implemantar técnicas de esludiao cromosdmico
gn gsla zona, teniends presente que en Anto-
fagasta hay un promedio da 5.000 AN por afio
5,000 RM por afio en la regidn.

El objetivo de aste trabajo ss mostrar en forma
resumida [os rasultados abtanidos con los analisis
cromosomicos raalizados an esie haspilal a an
afa dal inicie del funcicnamienio del [abaratario
ge citogenética (agasta 1857 a julio 1894).

El laboratoric de citogengiica forma parie del
Servicio de Anatonomia Paloldgica, la meto-
dolagia usada come ruting para linfocitos da
sangre periférica consiste en hacer cultivos de
T2 heras, Incubando la muestra &n 5oo da RPMI-
1640 suplementado can 20%da suen baving fo-
taly 0,08zc de fitohemagiutining, Postericrments
se realiza bandeo G.T.G. y andlisis microscopleo,
para luago hacer al montaje del canatipo completo
de & fo mencs 4 malafeses.

Curante este periodo fusron derivadas del
Servicic da Pedialria, 46 pacientes con
diagndstico de 3d. de Down, observacion de
genopatia, Sd. Dismorico y ROPM. Da ollos




F4TA4%) lueron normalas v 12 [26%5) fusran
alterados. De los pacientes con carictipos
anarmalas & son An {3 tisomias 21, ung insomia
18 en mogaico ¥ und con cariolipo 45, XX der
[EIE, 22}, 4 son lactantes {das frisaomig 21, unag
CoOn un cromasaoma marcador extra aon an
aziudio, ¥ uno con cariofipo 46,XX, delf (13)
[@12q14)) v 3 pre-escalares (dos trisomias 21 y
Uno con cariotipo 46, XX, inwWEWp12g21]), o que
hacs un fatal de 9 glteraciones numaricas {75%)
v 3 alleraciones estructurales (25%). El diag-
nostico citogenefizo fue coincidents con a2l
diagndstico de referencia en of 100%: de los casos
can fnispmig 21{100% tisomias libres), En el casa
de la Fisomia 1B en mosaics ¥ al cromosoma
marcador axtra, el diagndstico fue hecho
citogendticamente. Los tres casos con allera-
ciones estructurales, estén en estudio para su
cormalacian clinica.

&un gha de funcionamisnio se ha hacho evidenie
la gran uliidad da la implamentacidn dal andlizis
CcTomosomico en este hospital, como apovo 8 la
clinica v principalmente como un aporie
importanie en &l consejo genélico, en aquelios
casos on los gue el diagndstics cilogendtico
clarifica el origen del fznofipn. alleredo del
paciente, permiliende dar & los padres una
adecuada respuesta respecio 8 la future
descendencia.

61, TROMEQSIS DE SENOS VENOQSOS
DURALES EM UM LACTAMTE: ;HIFER-
AMOMNEMIA Y AMEMIA FEREROPRIVA
COMO FACTORES ETIOPATOGEMNICOS?

Carrasco X
Sendcio de Neurologia Pediainica, Rosoftal Lwis
Calvo Mackenna.

La Tromboszis da Senos Vanosos da la Duramedrs
(TSVD} es una patologia de baja frecucncia en
la poblacidn genaral y pediatnos. Coma etiologias
deben investigarse los trastornos dol sistema
anficoagulante, procesos infeccinsns vecinos,
malfermaciones vasculares encefdlicas, palo-
lagias aulainmunes, cardiopstias y alteraciones
metabdficaz, en paricular homocizstinuna; coma
faciores predispansntes se han sefalado
deshidratacidn, degnutricidn v liebra. Sin ambargo
B5 un fecho reconacido que en un 0% de los
CAasas O mds no 8s pagible precisar el ongsn del

cuadra. En esta conlaxla, prezantamos al caso
de un laciarte varén, quien a las siste meses de
edad sufrio unz trombosizs gqus glscia vengs
carabrales profundas, vena de Galens, senc necta
v parzialmante seno langitudingl suparior, a
consacuencia de o cual hizo ademds un infarts
subcorical extenso de hemisferio izquigrda,
Clinicarmenis sg sxpresd camo una convulsion
tdnico-cldnica de hemicuerpe dereche junta con
un lave sindrame piramids! v hemianopsia
homdnima del misme lado, de pronta
racuperacion. El estudio afiolggico fue nagativa
paratodas lzs patologias anies mencionadasg. Sin
embargo fusran descubiertos dos hechos qua
configran interds al caso:

Le presencia d2 ung Niperamaonemis, sin acido-
213 ni olevacion de aminodcidos especificos, gua
52 corrslazioneba bien con menifestgcionss
climcas presantes 108 dos meses pravios a la
trembosis. La hipgramangmia no ha sido
ralacionada clasicamenla con TSVE.

El hallazgo 48 uns ansmia f2rropriva severs,
alteracidn guea s ha sido vinculada con TEVED an
publizacicnes recienies (Harfield v ools, Pediairio
Meurolegy 16 (1} 80-53, 1987,

Junta conla presentazion del caso, que cusnig
coh bucna documentacidn imagonaldgica. se
discuten oz dos aspactas sefslados v afros que
pudicron jugar aguil un mol cliopatogénioo.

G2. PAMEMCEFALITIS SUBAGUDA ES5-
CLEROQESANTE (FEESA): 1 CASD DE
EVOLUCION FULMINANTE.

Venogas V, Eraza R, Camposano 5.
Servicie de Neurslogie, Hospilal Luis Calva
Mackenna.

Intreduccion

PEEEZEA =5 una eniermedad inflamaioria
progresiva, descrita por Dawson en 1943, guien
planten efialogia virgl al encanirar cuerpos 42
inclusidn intranuclear en tejido cerabral. Con ia
microscopia electronica v eswudios sercldgicos,
g relaciona al wvirgs sarampidn, 2ungus |a
patogenia &8 desconccida, De presentacion
infracuantse, Gon una incidenciz an U5A de 0.12-
|, & pormillén, predominancia en sexo masculing
v nivel socicecondmica baja. Rara vez sa pgro-
duce despuds de una vacunacidn contra al
sarampion, El intervale enire 2l zarampion v el




comignzo de la PEESA wvarlia Gm & 18a. La
progresicn de signos ¥ sintomas de compramiso
de susiancia gns v blanca de ambios hemisferias
carabrales v ronco cerebral, tiene una evolucién
rostrocaudal que s ha definida gn estadios. El
dizgndslico se basa en la clinica v el laboratons,
siendo o mas especifico, 03 Acs anlizarampicn
en LCA.

Caso Clinica

Pacienla vardn e 114, sin antecedentes previas,
ingresa con histora de & semangs de evalucion,
58 inicia con rasiomo de conducta, hipoactividad,
hipersomnia, anoraxis, evaluciona en la tercera
sarman: con sialaraea y lemblor de extramidacasz.
En la cuara semana 52 agregan micolonias
faciales v dilicullad para fonmular palabras, caidas
frecuentas, movimiznios distonizes detronco. En
Iz quinla semana. 52 azoca disfagia ¥ 2o abjaliva
anisocoria, disfonia, disanris, ataxis de marcha,
se salicita TAC (normal). &l ingresd an Unidad
Infec-cioses; se encuentra temblorfine de reposo,
rigidez, hiparrrellaxia, muwoclonia laciales v
linguales, hiperreflexia, con Babinski bilzteral v
Fondo da Ojo normal. En zéplima v cclava
semans ataxia progresiva, miacionias v afasia,
sin raspuesla a ratamienio (corlicoides,
Gammaglabuling, L Cops, lsoprinasine, Interdercn
alfa inlratecal) prezentando acomds convulsionos
parciales secundariamenis genaralizadas de
dificil manejo (aY, DHT, LZP, Tiopental, Vent Mec),
evoluciona al coma, can complicacien infecoiosa
respiralona asociada. En fa novena semana e
objetva congratinitis pigmentoss. Evolucionz eon
pergislencia de mavimicntes angrmales, con: 54
Firamidal persistente hasta liegar 2 su daceso
an fa duodécima semana de evolucian. De su
astudio destece EEGingresa)l con lentifud glo-
bal v actividad irrtativa de predeminic anierior,
con tendencia pseudopesriadice. BRNM [ooiava
sem), hiperntensidad de glebus palidus derechs
v de la sustencia blancs bihemisiarca (T2).
SPECT, hipoperfusidn corical difuza bilateral.
LR, citoquimices con auments de proteinas,
pislamiznta de virus neurolropicos [-); EFP
bandas ofigoclonales, Serologia: Ighd miclo-
plasma (-} HIV (-] Ac. anfi sarampidn (<) (LCR 1/
B0, Buers 153200

Camentario
Se presenta caso que planied grandes

ditcullaces diagnosticas v lerapéulicas, oon una
evolucion rapidamente progresiva v faial, El
diagnostica g8 basag an fa clinica v las hilulos de
ac antisarampidn observados (suponcmnes o 17124
en susra vy 1/8 en LORY 28 han planteado
rdltiples ratamicntos. sin resultados favorablos
en este case, El fismpo dado de evalucion de
PEESA es variable, esla casc gralica una
evolucién fulminanie, o que ha sido va reponads
ar |& litsralura,

63. TOXOPLASKMOSIS DESMNC EN PACIENTE
INMUNOCOMPETENTE.

Oiivos A, Erazo A.
Servicio de Neurniogia Infantil, Hospital Luis
Calvo Mackonnza.

Introduccidn

Toxoplasmosis adquinda en hussped inmuno-
compalenle comonmenle as una infoccidn
subclinica o meodarada. Solo 10% d2 las indivi-
duos con infeccidn aguda lienen signos ¥
sinfomas climicas, siendo la manilestacion mas
camdn fa linfadencpatia v fatiga. Por otra [ado 2l
compramiss & nmivel del Sisterna Mervioso Cen-
fral raramente puede ocurnny o hace como una
meningoenceaizlifis.

Pacients

o presenta pacients de S anos, sexo masculing,
praviamenie sEN0. Qua imcia broscamesnls cosdro
da cefalea. compromizo del estads general,
marcha inesteble, fisbre, hemiparssia braguio-
crural derecha, nistagmus, dizmeairia sin signos
meningess. S5 loma TAC de ancéfalo que fue
narmal, e realiza FL. gue ba safida a LEA
fransparenta, con prolamas v glucosa manmal, 3
leucocitos v 141 hematizs, Hemograma con
lgucacitoziz sin desviacidn a zquierda.
FPozteriomments se agregs compramise de Vi par
deracha. Sa salicila BMM que mostrd fesion ex-
pansiva en relacion -a pedunculo cerebeloso
medio darechn con captanian q@nolar del medio
de confrasie. Sconicia esiudic de parasiosis
enconirandoase serologiz positiva pare Toxo-
plasma an ules mayones do 12000, giendo com-
patikle con Toroplasmosis sguda. Se inicio
fratamianta anbitoxoplasmoszis v corliceides
fagrandese una recuperacion clinica y radiclogics
compleia. Be realiza sstudio inmunolddgioo dal




pacients el gue fue normal con examen para VIH ).

Comentaria

Frenle a la prazencia d2 una lesion de lipo
inflamatarie & nivel de S.M.C. enoun pacisnts
inmunacompeaisnte dehe fenerse proschia la
musqueds de pardzilos v anire elins Toxoolasma
gandii coma agente causal.

6. LEUCODSTROFIA CON MACROCE-
FALIA TARDIA. ;ENFERMEDAD DE CA-
MAVAMNT

Alvarer (0, Erazo A., Eantos M., Campiusans 5,
Sorvicio de Neurologia infantl, Hosoital L. Caiva
Macksnna,

La enigrmedad de Canavan s un transtorng
nedrodadgenarative de harencia auigsamica
recesivg secundara a la deficiensiz de la enzima
Aspartocilasa que conduce @ una forma de
leucodistrofiz grave, |z cual pusds tener Una
presentacion necnatal, juvenil o infantil que oz la
mas frecusnts

S prosanla al cazo de un nifio de sexa masculing
sin antecedentes marbidos familizres ni
perzonales hasla k2 edad de dos afos cuando
comignzg con deleriard malar progresive
especialmante da fa marcha v disminugidn dela
agudara visuzl; desde los tres anos deambula
solo con avuda de “endador *, & 105 cuars afos
de edad ingresa & nucstro hozpital por crisis
convilsvas generalizadas an relacidn a cuadro
infecoiasa imtercurrente, 5o conzslalz al sxamean
neuraldgico calaloparazia, GO da Slem, nis-
lagrmus multidiraccional, lenguaye disarrico,
diplejia cspastica v movimisntos distonicos, du-
ranls su hospitalizacion evoluciona con sinergias
de descarebracidn parmaneniss. S realiza
eziudioc metabdlice normal {amindaciduria
aminsacidamia, Ac. Lactico, &g, Pirdvico,
armoniay, TAC cerebral compatible con lsuco-
diztrofia por lo cual ss inigia estudic da
enfermadades desmiclimzanles descartandoss
enfermadad de Krabbe, Adrenaleucodistrofia v
leucodistrafia metacromalica. Fande de ajo
constala atrofia optica Gilateral v BMM cargbral
muesira desmiclinizacidn de fa susfancia blanca
¥ admenls del agus,

Facienie cvoluciona aslable sn sy condicidn,
conirolandese en forma ambulatoria en

nauralagia detectandose a la edad ds cinco afios
aurmenla oe la circunferancia crancana 58,8 om
por o cual g2 plantea dizgnadstico de enfarmedad
de Canavan salicitandese cstudo da Bc M-
acetilaspatica.

Muesiro caso demuestra la imgarancia de el
goguimianle clinico de pacientes con anfer-
medades degencralivas. dado el desarrollo
prograsive del cugdrg olinics completo que junla
con un 2studio exhauslivo permiten acercarse al
dirgnastico sticlogico pracisa v con allo tensr la
posibilidad de otorgar un consejo genstica
adacuzdn.

65. PROTOCOLO DE ATEMCION DE TRAS-
TORMO OBSESIVO COMPULSIVO EN
NINDS ¥ ADOLESCENTES.

Vivar M. Roxang”, Adrazdn Coclla 8.7, Macoiofiz

DC&E.:IE‘E ATy Mordn Gilaning® *,

Depanamanio de Mhos y A ..u'ae.‘.::en-:es el
Institnlo Nacional de Zaied Mantz! “Honooo
Delgado-Hideya Noguch!”, Lima, Peard,

* o Uiniversidad Porvane Cayelano Heredia,

Sa presenta el programa de atencian para nifos
v adolescentas con trasiomo ocbsesivo-
compulsivo (TOC). gque acsuden en busca de
alapcian al Der:artament:u da Mifos v
Adolescenies (DNAY dal Instiluta Macional de
Salud Mantal "Honoria Delgado-Hidayo Noegushi™
INEM *HD-HN'Y. Se mcluye a todos los pacicnios
menares de 18 afios con diggnéslica de TOC
segun criterios DSM-I1Y.

Loz instrumsnios gues =8 utilizan son Eecala Yals-
Brown para TOC [Y-BOCS); azcale dz2 ansiedad
Do Hamillun {HAM-A); escala de Birleson para
daprasion, escalas do imprasicn dinica glebal
para Saveridad de (8 enfermadad (1CG-8E) v
mejorig global (ICG-MG), v entrevista diagnastica
pare Esquizafrenia y trastarnos afectivos prasants
v & lo largo de la vida. versidn nifios vy
advlescentes (K-ZADE-PL) Loz ninos menores
de 10afios, independisntementa de 13 puntuacan
en las escalas, ingresan a psicolerapia cagnifive-
conductual. Los mayoras de 10 afios con Y-BOOS
mayor de 18 puntas ingresan a un protocolo
farmacolagico de 16 semanas de duracién v
posteriormante, se les inlegra al programa
osicolarapeuticn.  Ss presenta un fluxograma
alaborado para Lal fin.
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REUNIONES ¥ CONGRESOS

GHUPS CHILENO DE EPILEPEZIA, e radne
mensualmenie, & Segundo Sabade de cads
mes, de 0530 a 11.30 hrs. an la seds da la
Sociedad de Meurclogia, Psiguiatria v
Meurccirugia, Carlos Silva 1292 Dpte. 22.

GRUPS CHILENG DE EMFERMEDADES
METABOLICAS, con reunicnas bimensuales,
el segunde Jueves del mes comespandiante,
cle 13.00 & 14.00 ke, INTA,

GAUPO DE EMFERMEDADES MEUAD-
MUSCLILARES, s2 retinan ung vez al mes,
altimea Yiernas da cada mes, de 12.45 a 14.00
hrz., en el Auditonio de Meurclogia del Hospital
Luis Calva Mackanna.,

GRUPO CHILEND DE TRASTORNOS DEL
CDESARROCLLY, =& retnen el cuarta Sabada de
cada mas da 09.00 a 10,30 hra.

GRUPS CHILENO DE ESTUDID DE TELEYI-
SIOM, actualmente apoya la difusion de2l libro
publicado por nuesira Socledad “La TELEVI-
SION, EL NIND ¥ EL ADDLESCENTE". Ha
sidg invitado a paricipar coma tama oficial en
el Congresa Macional de Pediatria en Coiubre,
1885, Concapcldn v al X Simpozium Begional
de la Asociacidn Mundial de Psiguiatria v 2f 52

Congreso de la Sociedad de Meurolagia,
Peiguigiria v Meurocirugia & realizerse en
Colubre da este afio.

GRUFPD CHILERO DE MEURCPSIGUIATRIA
MEDMATAL, formado enel X1V Congresadela
Spoiadad el ann 1996, s& ha reunida en &l
Auditonio Glaxo (Viemes 13,00 hre.) oz terceros
Viernss, cada dos masas v qua raong a
desztacados cepecialistas en 2sta area infaniil
espacifica,

GRURPD DE PEIGUATHIA OE ENLACE,
dizpuesta a iniciar sus actividades en este
proximo &ia incorporando & los inleressdos en
gsla imporlanie drea de la Psiguiatria.
Interesante seria conlar gan un gQrupe de
TER&PIA FabILIAA en nucsira Sociedad v
oiros inferesanies Wopicos de la espeialidad de
peiguiatriz en ninos vadolescenias,

Cada une de esiog gripes funcizna en forma
AUTONDMA, ¢an Sus prapios sslalulos, pars con
un claro zentido de perdensncia a la Sociedad
de Psiquigtria y Meurclogia de & Inlancia y
Adolescencia, mantienen un extracrdinans
actividad cienlifico-zeadémica y han onganizado
Impatantos Simposium de Aciuslizacian
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Universidad Cafalice g Chila
Institute de Meurogirugia Azenjo
IMTA

Hozpilal Or. Acborts del Rin
Hospital Luis Calvo Mackenna
Hospital San Juan de Dies
Hospital Clinico San Borja Arriaran
Hospital Exaquicl Gonzdlez Corgs

Hospilal Dr. Sdera del Bic

Hospital Dr. Félix Buines



SUGERENCIAS PARA LAS CONTRIBUCIONES

El Balatin de la Boziedad de Psiguialria y
Mauralogia de la Infancia y Adolescenciz se
prapong coma cbjetivo principal ser un
instrumentn de comunicacién enlre 18 socias ¥
25 asi que ofrece sus paginas para difundic lodos
aqualics arlcules relacionados con su actividad
profesion:l

Las contribucionss podran tanar la forma de
trabaios arigingles, revisiones, casos clinicos,
evaluacionas de programas asistenciales o
gotulidadas, en lag dreag de Meurslogia,
Feiquiatria y Psicolagia dal nino v del adalescente
uotraz disciplinas alines. Estos ariiculos za haran
llegar al comité editorial del Bolsting qua ==
ancargard de su rovisién con la colaboracion de
miembros de la Sociedad con ravoectonia en 2l
ema.

Los articules s entregaran &n papel emaho
carta, mecanografiadoes a doble aspacia, e
incluirdan el onginal v dos folocopias, mas ung
copia regisfrada an disgualle de 3.5 (P2 Se
sugiers una exiension maxma de 10 paginas
para articules orginales, revisionss y programas.
v da B pagings para casos clinicas o aciualidades.
Camo acompanantes del texta sg incluirdn
solameante cuadros o tablas mecanografiadas en
hojas separadas,

Se Inciuird un primera pagina qus cantenga, 1)
lilulo del trabaja, o) nombre y apsilidos ds los
aulores, o) lugar go rabaje, d) resurmen deltrabajo
con un maximo de 150 palabras,

= sugiere que los trebajos lengar al ziguienta
ordenamicnio:

g) Introduccion: Sa planteardn v fundamentaran
las prequntas qua molivan al estudio v s
seialaran los objativos de asla.

bl Pacientas (o sujeios) v Matodo: se dascribiran
los criterics da salaccidn v (25 caractansticas
de Ios syjetos. Se dascribird la matodologia
usada v, cuanon s2a partinenls, delalies dal
disgno v de los metodos estadisticos
empleadas.

c) Aesultados: S raligra solamente a 1a
descripcidn en un orden ligico, de aquelics

datos gque se generan del estudio, Mo inzluye
SU discUgiGn.

dl Discusicon: Sigweando fa secdencia de
descripoion de rasuitadas, se disculirdn estos
en funcidn del conccimiento vigents, 52
enfajizaran log hailazgos del estudio
sefiglanda sus pasiblez implicacionas
refacionandolas con las abjslivos inicialss.

@] Acferencias: Se sugigre inzluir 2n ioda
confribucidn, algunas citas gue 28N
relevantes a la axposicidn dol problema,
metodolagia o discusion. Las relarancias
hibliograficas se enumsararan an =l ordan de
apancidn en 2l 2o
La anstackdn 2 hard como sigue,

Revisias: spelids e nicial de los autores;
Menciane todns los aubores cuanda sgan
hasia fres, si son mas, mencions 8 los ras
grimeras aulores v agrega =t al... A
confinuacidn ancte 2l tiula del aticulo en s
idicma oniginal. Luoge el nombre completo de
g revista en gue agaecid, ano. volumen,
paging inicigl y final.

Ejernplo; 1] Villalon H. Alvarez P, Barria E et
al. Contacts precez piel & piel efecto sobre
paramalres isialdgicos en las cuatro horas
posiaricres al parto cn recién nacidos de
teérming sanoz. Revisla Chilana de Pedistria.
18992, B3; 140-144,

Capilulas de libros! Apeliido g inicial de los
gutoras, Mencwone todos los autares cuandn sean
hasta tres, s son mas mensions os res primens
y agregue et al. A confinuac:én anclo ol tiuio del
capitulo &n su idioma priginal. Luaga sefiale
nomore del fibra, ediiores, &fn, naginz inicial y
final, adilonal.

Ejgmplo £} Chiofalo M., Dize A Avila b, El Mapeo
compitarizado an 2l dizgnaslico da la epilepsia
parcial compleja con sintomataicgis pskquiatrica.
En Lzs epilep=ias, Investicaciones clinicas, Edi-
far; WM. Devilat, 1831, pp €-10 Ciba Geigy, Chile,

La secucncia propussta, s bien es aplicabde a
urt nemarsoamportante 4e trabgjos, no loes para
ros, Ccomo 500 revisiones o actualidades, En
estos casos los auiores se daran 4 organiZacion
que considsrsn parknantc.




